
Zał. Nr 4 do SWZ 
 
 

Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania Wykonawcy do dyspozycji 
niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia  

 
_______________________________________ 

                 miejscowość, data 
Wykonawca: 
____________________________

____________________________

____________________________

____________________________ 

(pełna nazwa/firma, adres,              
w zależności od podmiotu: NIP/KRS/CEiDG)  

ZAMAWIAJĄCY: 
Stowarzyszenie Razem Łatwiej 
ul. 5 Stycznia 14 
64-200 Wolsztyn 

 
 
Ja(/My) niżej podpisany(/ni) _______________________________________________________ 
będąc upoważnionym(/mi) do reprezentowania: 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG podmiotu udostępniającego zasoby) 
 
 
oświadczam(/y), że stosunek łączący nas z Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do 
udostępnionych/wskazanych zasobów oraz oświadczamy że, stosownie do art. 118 ustawy 
z dnia 11 września 2019 Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129, ze zm.) 
udostępnimy Wykonawcy 
 
_________________________________________________________________________________ 

(pełna nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę) 
 
 
niezbędne zasoby, tj.1 _______________________________________________________________ 

                                     (zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby) 
  
na okres korzystania z nich ___________________________________________________________ 

(podać okres udostępnienia zasobów) 
 

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą: „Usługa stałego przewozu osób niepełnosprawnych – 
uczestników Warsztatów Terapii Zajęciowej w Wolsztynie”. 
 
na potrzeby realizacji ww. zamówienia. 
 
Sposób udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez wykonawcę ww. zasobów przy wykonywaniu 

zamówienia to 2: ___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 



Zakres zamówienia, który zamierzam realizować 3: ________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 
Charakter stosunku, jaki będzie łączył nas z wykonawcą 4: __________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 
1. zakres udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełniania warunku zdolności techniczne lub zawodowe                 

(np. doświadczenie, osoby zdolne do wykonania zamówienia) 
2. np. udostępnienie osób, udostępnienie sprzętu, podwykonawstwo, co najmniej na czas realizacji zamówienia. 
3. Należy wskazać czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w 

odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, 
zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą. 

4. np. umowa cywilno-prawna, umowa o współpracy. 
 
 
 

 
Pouczenie 

 
Zobowiązanie musi być złożone  pod rygorem nieważności w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym  lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


