
        

   Załącznik Nr 5 do SWZ RG.271.1.2.2026
………………………………………………………….
…………………………………………………………..              
Podmiot udostępniający zasoby

ZOBOWIĄZANIE   PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY (jeśli dotyczy)  
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy 

wykonywaniu zamówienia

Oświadczam w imieniu ….......................................................................................................
                                    /nazwa Podmiotu na zasobach, którego Wykonawca polega/
iż oddaję do dyspozycji Wykonawcy ...................................................................................
                                                                /nazwa i adres Wykonawcy/
niezbędne zasoby …..............................................................................................................

/zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy, np. kwalifikacje zawodowe, 
doświadczenie, potencjał techniczny/

na  potrzeby  realizacji  zamówienia: Dostawa  oprogramowania  w  ramach  projektu  grantowego 
„Cyberbezpieczny Samorząd” prowadzonego przez Gminę Gostynin,

oświadczam,  iż:
a) udostępniam Wykonawcy w/w zasoby w następującym zakresie:
….....................................................................................................………………………….....................
b) sposób i okres udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego 
będzie następujący:
….....................................................................................................……………………….......................

c)  zrealizuję  dostawy/usługi w  zakresie,  w  jakim  wykonawca  polega  na  moich  zdolnościach  w 
odniesieniu  do  warunków  udziału  w  postępowaniu  dotyczących  wykształcenia,  kwalifikacji 
zawodowych lub doświadczenia w celu potwierdzenia warunków udziału w postępowaniu tj: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

UWAGA:
DOKUMENT  NALEŻY  PODPISAĆ  PODPISEM  ELEKTRONICZNYM  PRZEZ OSOBĘ  UPRAWNIONĄ  DO 

SKŁADANIA  OŚWIADCZEŃ WOLI  W  IMIENIU PODMIOTU ODDAJĄCEGO DO DYSPOZYCJI 
WYKONAWCY ZASOBY


	………………………………………………………….
	…………………………………………………………..
	Podmiot udostępniający zasoby
	/nazwa Podmiotu na zasobach, którego Wykonawca polega/
	/nazwa i adres Wykonawcy/
	/zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy, np. kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, potencjał techniczny/

