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ZAŁ�CZNIK NR 5 

piecz�tka firmowa Podmiotu  

Z O B O W I � Z A N I E   P O D M I O T U  

1. Nazwa i adres Podmiotu: 

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

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

………………………………………………………………………………… 

2. o�wiadczam, �e zobowi�zuje si� do udost�pnienia Wykonawcy (nazwa i adres):  

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

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

………………………………………………………………………………… 

3. nast�puj�cych zasobów*:  

3a) wiedzy i do�wiadczenia: ....... 

3b) osób zdolnych do wykonywania zamówienia*: ……. 

*przy wła�ciwym zasobie nale�y wstawi� znak X  

4. na potrzeby wykonania przedmiotu zamówienia w post�powaniu prowadzonym w trybie przetargu 

nieograniczonego o kwocie poni�ej 209.000 na opracowanie pi�ciu Programów Funkcjonalno – U�ytkowych 

dla inwestycji realizowanych w ramach programu „Rozwoju szkolnictwa zawodowego w Gdyni”. 

5. O�wiadczam, i� udost�pniam Wykonawcy ww. zasoby, w nast�puj�cym zakresie: 

a) sposób wykorzystania udost�pnionych przeze mnie zasobów b�dzie nast�puj�cy: 

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

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

……………………………………………………………………… 

b) charakter stosunku ł�cz�cego mnie z Wykonawc� b�dzie nast�puj�cy: 

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

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

………………………………………………………………………… 

c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia b�dzie nast�puj�cy: 

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

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

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

d) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia b�dzie nast�puj�cy: 

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

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

6. O�wiadczam, �e wiadoma jest mi odpowiedzialno��, która ci��y na mnie, zgodnie z art. 26 ust 2e ustawy prawo 

zamówie� publicznych, tzn. �e odpowiadam solidarnie z wykonawc� za szkod� zamawiaj�cego powstał�

wskutek nieudost�pnienia przeze mnie zasobów, chyba �e za nieudost�pnienie nie ponosz� winy. 

Miejscowo��, data: 

................................................................... 

(podpis  i piecz�� imienna osoby/osób 

wła�ciwej/ych do reprezentowania 

Podmiotu) 


