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…………………….…….. 
     oznaczenie Podmiotu 
 
 
 

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU 
ODDAJĄCEGO DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNE ZASOBY 

 
 
 
Działając w imieniu: 
………………………………………………………………………………………………..………………… 
………………………………………………………………………………………………..………………… 
 
zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy (nazwa i adres Wykonawcy): 
……………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………..……………………………………… 
 
następujących zasobów: 
…………………………………………………………………...……………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………... 

niezbędnych do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym 
na Zakup analizatora immunochemicznego do pracowni diagnostyki laboratoryjnej OLK w Gliwicach  

 
w ramach dotacji celowej pn. „Zakup analizatora immunochemicznego do Pracowni Diagnostyki 
Laboratoryjnej Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach” 
 
W celu oceny, czy w/w Wykonawca będzie dysponował moimi zasobami w stopniu umożliwiającym należy-
te wykonanie zamówienia oraz oceny, czy stosunek nas łączący gwarantuje rzeczywisty dostęp do moich 
zasobów wskazuję: 
1) zakres moich zasobów dostępnych Wykonawcy: 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
2) sposób udostępnienia i wykorzystania moich zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu w/w 
zamówienia: 
…………………………………………………………….……………………………………..……………… 
 
3) okres udostępnienia przy wykonywaniu w/w zamówienia: 
…………………………………………………………………………………………….…………………….. 
 
 
 
………………,  dnia …………………. 
 
 
 
 
       /kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub 
       podpis osobisty osoby upoważnionej/ 


