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 Zobowiązanie do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów 

na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia 

 

 

Ja (/My) niżej podpisany(ni) …………………………………………………………………………………………..…………………..  
                                                                         (imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

będąc upoważnionym(i) do reprezentowania: 

 
 

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

(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby) 

o ś w i a d c z a m (y),  

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

– Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2017r., poz. 1579 z późn. zm.), odda Wykonawcy: 

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

 
 

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

 (nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę) 

 

do dyspozycji niezbędne zasoby¹: 

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

(zakres udostępnianych zasobów) 

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn. 

 
 „Świadczenie usług polegających na prowadzeniu zajęć 

wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz – w zależności od potrzeb dziecka – 
dodatkowych usług terapeuty w zakresie terapii sensorycznej w celu realizacji zadań 

wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego 

w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym w Malborku” 

 

 

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

Zakres zobowiązania: 

1. Sposób wykorzystania ww. zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia²: 
 

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

 
 

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

2. Charakter stosunku, jaki będzie łączył nas z Wykonawcą³: 
 

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

 
 

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

 

Ponadto oświadczam(y), iż solidarnie z Wykonawcą ponosimy odpowiedzialność za szkodę powstałą  

u Zamawiającego z powodu nieudostępnienia zasobów, do których zobowiązaliśmy się w niniejszym 

dokumencie. 

 

 
 

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

(miejsce i data złożenia oświadczenia) (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń       

woli w imieniu podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby) 
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¹  Zakres udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełniania warunku: 

• kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów,  

• sytuacji ekonomicznej lub finansowej, 

• zdolności technicznej lub zawodowej 

²   np. podwykonawstwo, konsultacje, doradztwo. W sytuacji, gdy przedmiotem udzielenia są zasoby nierozerwalnie związane  podmiotem 

ich udzielającym, niemożliwe do samodzielnego obrotu i dalszego udzielenia ich bez zaangażowania tego podmiotu w wykonanie 
zamówienia, taki dokument powinien zawierać wyraźne nawiązanie do uczestnictwa tego podmiotu w wykonaniu zamówienia. 

³    np. umowa cywilno-prawna, umowa o współpracy. 


