
załącznik nr 4
znak: GK.271.8.2018

Wzór zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia zasobów
Podmiot:

Lp. Nazwa podmiotu udostępniającego Adres podmiotu udostępniającego

1.

2.

Oświadczam (y), że:
zobowiązuję (zobowiązujemy) się wobec  wykonawcy (wykonawców występujących wspólnie) -

  ...................................................................................................................................................
(wpisać nazwę wykonawcy/wykonawców) 

mającego (mających) siedzibę w ….......................................... przy ul. 
…............................................................................................................................................

w  związku  z  postępowaniem  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  prowadzonego  przez
…..................................................................................................... (nazwa  zamawiającego), którego
przedmiotem  jest  Ulepszenie  kruszywem  betonowym   fragmentów  ulic  w  Legionowie:
Gdyńskiej, Wierzbowej, Kolejowej, Łowickiej oraz innych wskazanych przez zamawiającego,
sygnatura  nadana  przez  zamawiającego:  GK.271.8.2018,  działając  w  imieniu  oraz  na  rzecz
udostępniającego,  zobowiązuję  się  w  przypadku  zawarcia  przez  wykonawcę  umowy  z
zamawiającym,  oddać  do  dyspozycji  zasoby  na  okres  korzystania  z  nich  przy  wykonywaniu
zamówienia,  przez cały okres obowiązywania umowy i  w celu jej  należytego wykonania przez
wykonawcę

w postaci:
1. potencjału technicznego do wykonywania zamówienia * wykazanego w wykazie stanowiącym
załączniki nr 3: (jeżeli dotyczy)

L.p. Opis (rodzaj) Liczba jednostek Podstawa dysponowania 
potencjałem przez podmiot 
udostępniający

Zobowiązanie wygasa z chwilą zawarcia z zamawiającym umowy na wykonanie zamówienia, 
której stroną jest inny wykonawca (podmiot).



W  przypadku  innych  podmiotów,  na  zasobach  których  wykonawca  polega,  kopie
dokumentów tych podmiotów są poświadczane za zgodność z oryginałem odpowiednio
przez te podmioty.

Podpis(y):
L.p. Nazwa(y) podmiotu (ów)/ 

pieczęć(cie) podmiotu 
(ów)udostępniającego (cych)  
zasoby 

Nazwisko i imię osoby (osób) 
upoważnionej(ych) do podpisania  
niniejszego zobowiązania 

Podpis(y) osoby(osób) 
upoważnionej(ych) do 
podpisania niniejszego 
zobowiązania

Miejscowość 
i data 


