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Załącznik nr 15 do SIWZ 
 
 

ZOBOWIĄZANIE  PODMIOTU  
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia 

 

Ja: 

_______________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, 
upełnomocniony reprezentant itp.)) 

 

Działając w imieniu i na rzecz: 

_______________________________________________________________________ 

(nazwa Podmiotu) 

 

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów: 

_______________________________________________________________________ 

(określenie zasobu – zdolności techniczne i zawodowe, sytuacja ekonomiczna lub finansowa) 

 

do dyspozycji Wykonawcy/ -ów: 

_______________________________________________________________________ 

(nazwa Wykonawcy/ -ów) 

na potrzeby realizacji zamówienia pod nazwą:  

„wykonanie naprawy okresowej na 5-tym poziomie utrzymania wraz z modernizacją oraz 
przeglądu na 3-cim poziomie utrzymania 40 wagonów osobowych” 

 (znak sprawy 26/02/TUT/2017)” 

 

Oświadczam, iż: 

 

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

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

d) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący: 

_________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________ 

 

Oświadczam, że w odniesieniu do warunków dotyczących kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, ww. 
podmiot/-y na zasobach których polegam, zrealizują usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane. 

 

__________________ dnia ___ ___ 2017 roku 

 

 

_______________________________ 

(podpis Podmiotu/ osoby upoważnionej  
do reprezentacji Podmiotu) 

 

 

 

 

 

UWAGA:  

Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności: 

1. zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp sporządzone w oparciu o własny wzór 

2. inne dokumenty stanowiące dowód, że Wykonawca realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi 
zasobami podmiotów w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz 
stosunek łączący Wykonawcę z tymi podmiotami będzie gwarantował rzeczywisty dostęp do ich zasobów, 
określające w szczególności: 

a) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu, 

b) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia 
publicznego,  

c) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego, 

d) czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w 
postępowaniu dotyczących kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których 
wskazane zdolności dotyczą. 

 


