
 

 

Załącznik nr 4 do SWZ FFZS.27.4.2026 

ZOBOWIĄZANIE 

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby 
wykonana zamówienia pn.: 

Wykonanie napraw 5 poziomu utrzymania elektrycznych zespołów trakcyjnych 
serii/typu EN75 wraz z pracami dodatkowymi  
 
Ja, niżej podpisany 
……………………….……………..…………………..……………………………………...………… 

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 
działając w imieniu i na rzecz: 
 
…………………………….………………………………….……………………….………….……… 
                                     (nazwa i adres  Podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby) 
 
zobowiązuję się do oddania nw. zasobów: 
 
……………………………………………………………………………………………………………  

(określenie zasobu – sytuacja ekonomiczna lub finansowa, zdolność techniczna lub 

zawodowa)  

 
do dyspozycji wykonawcy: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa Wykonawcy składającego ofertę) 
 

niezbędnych na potrzeby realizacji zamówienia pod nazwą:  

Wykonanie napraw 5 poziomu utrzymania elektrycznych zespołów trakcyjnych 
serii/typu EN75 wraz z pracami dodatkowymi  

Jednocześnie oświadczam, że: 

a) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący: 

…………………………………………………………………………………………...……… 

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

…………………………………………………………………………………………...……… 

c) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: 

………………………………………………………………………………………...………… 

d) okres udostepnienia zasobów będzie następujący: 

………………………………………………………………………………………...………… 

e) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

…………………………………………………………………………………...……………… 



 

 

f) w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących 
………………………………………………………………………………………………….., 
zrealizuję usługi, których wskazane zdolności dotyczą. 

Jako podmiot udostępniający swoje zasoby oświadczam, że odpowiadam solidarnie  
z Wykonawcą, który polega na mojej zdolności sytuacji finansowej lub ekonomicznej, za 
szkodę poniesioną przez Zamawiającego wskutek nieudostępnienia przeze mnie Wykonawcy 
tych zasobów, chyba że wykażę brak swojej winy w związku z nieudostępnieniem tych 
zasobów. 

(podpis osoby/ osób upoważnionych 

do reprezentowania Podmiotu udostępniającego zasoby   
 dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym) 

__________________________ 

* dotyczy wyłącznie  


