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Numer sprawy:  IR.271.4.2022 
 

 
Załącznik nr 14 do SWZ  

Zobowiązanie do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych  
zasobów na potrzeby realizacji zamówienia 

 

                                                                            Miasto Tomaszów Lubelski  

ul. Lwowska 57 

  22-600 Tomaszów Lubelski 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Odbieranie i 

zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Miasta Tomaszów Lubelski w 2023 roku”  - 

w trybie przetargu nieograniczonego Część lub Części …………(należy wpisać nr części), prowadzonego 

przez Miasto Tomaszów Lubelski oświadczam, co następuje: 

 

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

(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby) 

 

Zobowiązuję się do oddania do dyspozycji: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres wykonawcy, któremu podmiot udostępniający oddaje do dyspozycji zasoby) 

 

niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia: (zdolności techniczne lub zawodowe, 
sytuacja ekonomiczna lub finansowa) 

1.  Zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby  

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

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

2.  Sposób udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu 
udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia 

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

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

3.  Okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu 
udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia 

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

………………………………………………………………………………………………………….……… 
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4.   Zakres realizacji robót, których wskazane zdolności dotyczą (wymagane jest wskazanie  
w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby zrealizuje roboty, których wskazane zdolności 
dotyczą): 

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

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

 

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

miejscowość, data 

      

 

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

    (kwalifikowany podpis elektroniczny) 

 


