
Załącznik nr 9 do SWZ 

 

      
    ………………………………………………….. , dnia…………………2021 r. 

 

ZOBOWIĄZANIE  PODMIOTU  

udostępniającego zasoby do oddania do dyspozycji Wykonawcy na potrzeby realizacji zamówienia 
 
 

W celu oceny, czy Wykonawca polegając na moich zdolnościach lub sytuacji określonych poniżej, na zasadach 

określonych w art. 118 p. z. p., będzie dysponował niezbędnymi zasobami w stopniu umożliwiającym należyte 

wykonanie zamówienia publicznego oraz oceny, czy stosunek łączący Wykonawcę ze mną, jako użyczającym 

zasobu gwarantuje rzeczywisty dostęp do tychże zasobów,  

oświadczam, iż:  

W imieniu: ____________________________________________________________________________-

_________________________________________________________________________________                           

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
 
 

zobowiązuję się do oddania swoich zasobów:  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

(określenie zasobu – zdolność techniczna lub zawodowa, sytuacja finansowa lub ekonomiczna)                                 
 
do dyspozycji Wykonawcy:  

_________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 
 (nazwa Wykonawcy) 

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą:  

„Budowa Ośrodka Zdrowia w Mieścisku”, 

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie (należy podać informacje umożliwiające ocenę 

spełnienia warunków przez udostępniane zasoby) : 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
b) sposób i okres udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

c) będę realizował niżej wymienione roboty budowlane, których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące się do 

warunków udziału w postępowaniu, na których polega Wykonawca:  

:__________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
                              
………………………….……………………… 

Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
osoby uprawnionej 


