
 

załącznik nr 3 do SWZ,  znak sprawy:  ZP- 1/10/2023 

 

 

Niniejsze zobowiązanie wypełnia inny podmiot w przypadku, gdy Wykonawca polega na jego zasobach w celu wykazania 
warunku dysponowania zasobami technicznymi lub zawodowymi. 
UWAGA: OŚWIADCZENIE NALEŻY ZŁOŻYĆ WRAZ Z OFERTĄ (o ile dotyczy) 

ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU 
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia 

Pieczęć podmiotu składającego zobowiązanie 

NAZWA PODMIOTU: 

(pełna nazwa/firma, adres innego podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby -udostępniającego) 

(NIP/PESEL, KRS/CEIDG w zależności od podmiotu) 

reprezentowany przez: .......................................................................................................................................................................................  
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

OŚWIADCZENIE INNEGO PODMIOTU 
na potrzeby postępowania o udzielnie zamówienia publicznego pn.: 

„KOMPLEKSOWE UTRZYMANIE CZYSTOŚCI W OBIEKTACH I NA TERENIE ASP IM. EUGENIUSZA 
GEPPERTA WE WROCŁAWIU”  

znak sprawy: ZP-1/10/2023  
UTRZYMANIE CZYSTOŚCI W BUDYNKACH PRZY PL. POLSKIM 3/4, , UL. MODRZEWSKIEGO 15/17, UL. GETA-
STANKIEWICZA 5-6, UL. TRAUGUTTA 21 - WE WROCŁAWIU 

UTRZYMANIE CZYSTOŚCI W DOMU STUDENCKIM ASP I NA TERENIE ZEWNĘTRZNYM PRZY UL. 
POBOŻNEGO 9 WE WROCŁAWIU 

(* niepotrzebna skreślić) 
 
Ja (My) niżej podpisany/-ni zobowiązuję/-my się do oddania zasobów na potrzeby wykonania przedmiotowego zamówienia następującemu 
Wykonawcy: 

nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę 

Oświadczam (-y), że: 

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

2) sposób wykorzystania przy wykonywaniu zamówienia przez Wykonawcę udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: 

3) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: .............................................................................................  

4) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: ...............................................................................................  

5) będę realizował wyżej wymienione usługi, które dotyczą udostępniane zasoby odnoszące się do warunków udziału w postępowaniu, na 
których polega Wykonawca: 

□ CZĘŚĆ NR 1* 

□CZĘŚĆ NR 2* 
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