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/ wzór / 

Zobowiązanie podmiotu trzeciego do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na 
potrzeby realizacji  zamówienia na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp 

 

 

 

Oświadczamy, iż zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji Wykonawcy zasobów niezbędnych do 
realizacji zamówienia na wskazanych poniżej warunkach: 

Podmiot trzeci: 

 

 

Wykonawca: 

 

 

Zamówienie: Przeprowadzenie szkoleń grupowych w ramach 
projektu „Kwalifikacje dla Pomorzan” - kursy SEP 
 

Zamawiający: 

 

Pomorska  Specjalna  Strefa  Ekonomiczna                  
Sp.  z  o. o. 

Rodzaj zasobu oddanego do dyspozycji:  

 

Zakres dostępnych wykonawcy zasobów 
innego podmiotu 

 

Sposób wykorzystania zasobów innego 
podmiotu, przez wykonawcę, przy 
wykonywaniu zamówienia publicznego 

 

Zakres i okres udziału innego podmiotu przy 
wykonywaniu zamówienia publicznego 
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Charakter stosunku, jaki będzie łączył 
Wykonawcę z podmiotem trzecim 

 

 

 

 

 

Czy podmiot, 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 
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   Miejsce, data i czytelny podpis udostępniającego zasoby 

 

 

 

 


