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ZOBOWIĄZANIE  DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH 

ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY 

WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

Ja niżej podpisany  

…………………………………………………………………………………………………... 
                                       (imię i nazwisko- imiona i nazwiska) 

świadomy odpowiedzialności karnej  za składanie  fałszywych  oświadczeń ( art.233 § 1 i 297  

§ 1 Kodeksu Karnego) niezgodnych ze stanem faktycznym należycie umocowany do 

reprezentowania firmy: 

………………………………………………………………………………………………… 

z siedzibą: 

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

W związku z ogłoszeniem przetargu nieograniczonego na zadanie :  
„Dowóz uczniów wraz z zapewnieniem opieki do szkół na terenie gminy Zbiczno 

w roku szkolnym 2019/2020 i 2020/2021 w formie zakupu biletów miesięcznych” 

 

W przypadku wybrania jako najkorzystniejszej oferty Wykonawcy: 

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

z siedzibą: 

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

Zobowiązuję się do udostępnienia  następujących zasobów: 

1)……………………………………………………………… 

2)……………………………………………………………… 

Oświadczam, że: 

1) Udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie  ( należy 

szczegółowo określić): ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….. 

2) Sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: 

………………………………………………………………………………………….. 

.......................................................................................................................................... 

3) Zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

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

..........................................................................................................................................  

4) Jako podmiot, na którego zdolnościach Wykonawca polega w odniesieniu do warunków 

udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub 

doświadczenia zrealizuję usługi, których wskazane zdolności dotyczą TAK/NIE* 
(* niepotrzebne skreślić)                                                  
 

 

 

 

                                                                                ………………………………….                 
                                                                                 upełnomocniony przedstawiciel Podmiotu         
                                                                                               zobowiązującego się do oddania do dyspozycji      
                                                                                             niezbędnych zasobów na  potrzeby realizacji                    

                                                                                                              zamówienia         

                                                                                                      

 

 



 


