
                                                                                                                                                  Miasto i Gmina 

                                                                                                                                                                         Łasin 
 

 

           Załącznik Nr 6 do SIWZ 
IBG.271.13.2020.PN 

na „Odśnieżanie dróg gminnych w sezonie zimowym 2020-2021.” 

 

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO WŁASNE ZASOBY    

 
………………………………………..……. 

 

…………………………………...…………. 

 

……………………………………………… 

Nazwa i adres siedziby podmiotu trzeciego 

 
Ja niżej podpisany zgodnie z art. 22a ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1843 ze zm.) zobowiązuję się do oddania do dyspozycji 

Wykonawcy 

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………..                                                                   
(wpisać nazwę i adres Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)   

 

zasoby niezbędne do wykonania zamówienia publicznego IBG.271.13.2020.PN. pn. 
 

„Odśnieżanie dróg gminnych w  sezonie zimowym 2020-2021”, 

 

w postaci:  wykształcenia, kwalifikacji zawodowych, doświadczenia, zdolności zawodowych, 

technicznych, finansowych i ekonomicznych*. 

 

Oświadczam, iż: 

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

…………………………………………………………………………………………………., 

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:……….. 

………………………………………………………………………………………………….., 

c) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący: …………………… 

………………………………………………………………………………………………….., 

d) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: ………........... 

………………………………………………………………………………………………….., 

e) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:……………….. 

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

f)  zrealizuję roboty budowlane/usługi* w odniesieniu do warunków dotyczących 

wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia do realizacji, których  

te zdolności są wymagane:  TAK / NIE / NIE DOTYCZY* 

 

 

 

 
  .................................                                                          …….......................................................................…..... 
  (miejscowość i data)                                                                           (podpis i pieczęć osób/osoby upoważnionej do składania   

                                                                                                 oświadczeń woli w imieniu podmiotu trzeciego) 

 

______________________ 

* właściwe zaznaczyć 
 


