
 

Nazwa/firma: ……………………………. 

Adres: …………………………………… 
 

 

 

 

Powiat Tarnobrzeski 

ul. 1 Maja 4 

39-400 Tarnobrzeg  
 

 

 

 

ZOBOWIĄZANIE 

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres 

korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia 
 

 

 

Ja(/My) niżej podpisany(/ni) …………………………….……………..……………… będąc  

(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

upoważnionym(/mi) do reprezentowania: 

 

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

(nazwa i adres  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby) 

 

zobowiązuję(/my) się do oddania Wykonawcy 
 

 

 

…………………………………………………………………....…………………………….…… 
(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę) 

 

do dyspozycji niezbędnych zasobów1  

 

………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                     (określenie zasobów) 

 

na potrzeby realizacji zamówienia pn. Opracowanie dokumentacji projektowej 

zagospodarowania poscaleniowego dla zadania pn. „Scalenie gruntów wsi Wola Baranowska 

gm. Baranów Sandomierski” Część Nr … ……………………………………………………… 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Określenie udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełniania warunków:  

- zdolność finansowa / ekonomiczna, 

- zdolność techniczna - doświadczenie, 

- zdolność zawodowa - osoby zdolne do wykonania zamówienia (imię i nazwisko, funkcja lub zakres 

wykonywanych czynności). 



 

 

Oświadczam, że: 

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie: 

 

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

 

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

 

b) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego naszych zasobów przy 

wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

 

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

 

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

 

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

 

c) zrealizuję/nie zrealizuję* usługi, których ww. zasoby (zdolności) dotyczą, w zakresie: (dotyczy 

udostępniania zasobów w postaci wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia) 

 

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

 

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

 

*- niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

......................................., data .......................... 

.................................................................. 
         (zobowiązanie należy podpisać 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub 

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym) 

 


