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  .............................................. 
                                                                                                                 (miejscowość, data) 

...............................................................    
                   (pieczątka firmowa) 

 
 

Zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy 
do dyspozycji niezbędnych zasobów  

Lp. 
Pełna nazwa podmiotu 

oddającego do dyspozycji 
niezbędne zasoby 

Adres podmiotu Numer telefonu i faksu 

1.    

Zobowiązuję/emy się do oddania na rzecz: 

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

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

 (nazwa i adres wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby) 

do dyspozycji niezbędne zasoby, tj.: 

• wiedzę i doświadczenie*, 

• potencjał techniczny*, 

• osoby zdolne do wykonania zamówienia (imię i nazwisko, funkcja lub zakres 
wykonywanych czynności)*, 

• zdolności finansowe i ekonomiczne*, 

w okresie wykonywania zamówienia pn.: usługi kominiarskie w budynkach pozostających w 
zarządzie Zarządu Nieruchomości Komunalnych w Lublinie w zakresie: 

- 
.................................................................................................................................................... 

(wskazać zakres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia) 

Oświadczam/y, że ww. zasoby zostaną wykorzystane przez Wykonawcę przy wykonywaniu 
zamówienia w następujący sposób: 
………………………………………………..…………………………..……………………………… 
………………………………………………..…………………………..……………………………… 

 (wskazać sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia) 

 
Oświadczam/y, że będzie łączył mnie/nas z Wykonawcą następujący stosunek: 
………………………………………………..…………………………..……………………………… 
………………………………………………..…………………………..…………………………….. 

 (wskazać charakter stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem) 

 
 

…………........................................................................... 
podpis i pieczęć osoby (osób) upełnomocnionej (ych) 

do złożenia podpisu w imieniu podmiotu oddającego do 
dyspozycji niezbędne zasoby 

 
 
 

................................................, dn. ......................... 
Miejscowość 

*-niepotrzebne skreślić 


