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Zobowiązanie innego podmiotu, o którym mowa w art. 22a Pzp 

 

  

Ja (My) niżej podpisany (podpisani) działając w imieniu i na rzecz ……………………………….…………………… 

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

(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres innego podmiotu, o którym mowa w art. 22a Pzp, jeżeli 

jest miejscem wykonywania jego działalności) 

 

oświadczam/oświadczamy, że w postępowaniu o udzielenie zamówienia na „Zakup i sukcesywną dostawę 

wyrobów mięsnych”. Oznaczenie sprawy: ZP 1/2020, prowadzonego przez Zamawiającego - Centrum 

Administracyjne Placówek Opiekuńczo-Wychowawczych im. Dominika Savio w Sarnowie, 42 - 512 Psary, Sarnów  

ul. Wiejska 104, zobowiązuję się udostępnić swoje zasoby wykonawcy: 

 

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

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

(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy, jeżeli jest miejscem 

wykonywania działalności wykonawcy) 

 

 

 

W celu oceny, czy wykonawca będzie dysponował moimi zasobami w stopniu niezbędnym dla należytego 

wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek nas łączący gwarantuje rzeczywisty dostęp do moich zasobów, 

podaję: 

 

1) zakres dostępnych wykonawcy moich zasobów: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2) sposób wykorzystania moich zasobów, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego: 

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

 

3) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego: 

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

 

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. 2020 r.  

 

 

      ………………..………………………………… 
(podpis własnoręczny osoby składającej zobowiązanie) 

 
 
 
 
 

 


