
 
 

   

Załącznik nr 5 do SIWZ 

Zamawiający: 

Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie w Słupsku 

Al. Henryka Sienkiewicza 20 

76-200 Słupsk 

 

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU  

DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY  

NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

 

 

 

PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY 

 

....................................................................................................................................................... 

(nazwa i adres podmiotu udostępniającego, którego dotyczy niniejsza informacja) 

 

Niniejszym, mając prawo i zdolność do reprezentowania i kierowania w/w firmą zobowiązuję się do 

udostępnienia firmie ........................................................................................................    

                                                            (nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)  

na potrzeby realizacji zamówienia na „Dostawę sprzętu komputerowego wraz z oprogramowaniem 

oraz sprzętu audiowizualnego” na Część nr……, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Słupsku, niezbędnych zasobów tj.: (należy podać zakres 

dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu) 

 

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

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

na okres  …………………………………………………….……………….………………… 

(wskazać okres na jaki udostępniany jest zasób) 

 

z Wykonawcą łączy mnie stosunek prawny wynikający z …………………………..………………… 

                                                                                                      (wskazać charakter stosunku) 

 

Sposób udziału w realizacji zamówienia: 

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

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

(jeżeli podmiot udostępnia osoby - wskazać jakie czynności będą one wykonywały jaką funkcje będą 

pełniły podczas realizacji zamówienia; jeżeli podmiot udostępnia doświadczenie – opisać udostępnione 

zdolności/doświadczenie oraz jakie roboty będą realizowane z udziałem podmiotu udostępniającego 

zasób w czasie realizacji zamówienia) 

 

 

 

 

…….…………….dnia………..…. r.                                                ……………………………………….. 

 (miejscowość )                                                                                 (podpis podmiotu udostępniającego) 

                         

 

 

 

 
 


