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PISEMNE ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia (art. 22a ust. 2 Prawo zamówień publicznych)

Ja (My) niżej podpisany (/ni) ………………………………………………..   będąc upoważnionym 
                                                 (imię i nazwisko  składającego oświadczenie)
do reprezentowania: 

…………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

niniejszym oświadczam(y) że wyżej wymieniony podmiot,  zgodnie z art. 22a ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, odda Wykonawcy 

……………………………………………………………………….………………………………................
(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji niezbędne zasoby:
· zdolności techniczne lub  zawodowe*
tj.  …………………………………………………………………………………………………………...
(w przypadku osób - imię i nazwisko, funkcja lub zakres wykonywanych czynności)
· sytuację ekonomiczną lub finansową*
	
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.: …………………….……….…………

…………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa zamówienia publicznego)

przez cały okres realizacji zamówienia i w celu jego należytego wykonania.

Sposób wykorzystania w/w zasobów przez wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia to: 

…………………………………………………………………………………………………………………..
(np. podwykonawstwo – zakres realizowany przez podwykonawcę, dla osób: funkcja lub zakres pełnionych czynności)

Charakter stosunku,  jaki będzie łączył nas z wykonawcą 

…………………………………………………………………………………………………………………..
(np. umowa cywilno – prawna, umowa o współpracy)

………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]    (miejsce i data złożenia oświadczenia)                
                                                                                                                                
                                                              ………………….………………………….………………………
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń woli w imieniu podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

*niepotrzebne skreślić 
Załącznik do wypełnienia przez Wykonawców, którzy będą wykorzystywać przy wykonywaniu niniejszego zamówienia niezbędne zasoby innych podmiotów
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