
Znak postępowania: WOZP.261.28.2026

Załącznik nr 5 do SWZ
/składany wraz z ofertą/
Podmiot:

……..………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

ZOBOWIĄZANIE

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia
Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów:
................................................................................................................................................................................................................................................................................

(określenie zasobu: zdolności techniczne lub zawodowe, sytuacja finansowa lub ekonomiczna)

do dyspozycji Wykonawcy:

................................................................................................................................................................................................................................................................................ (nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamówienia pn.: Świadczenie usługi kompleksowego sprzątania obiektu Muzeum Pamięci Sybiru w Białymstoku – znak postępowania WOZP.261.28.2026 
Oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
................................................................................................................................................................................................................................................................

b) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez Wykonawcę udostępnionych zasobów przy wykonywaniu zamówienia, będzie następujący:
................................................................................................................................................................................................................................................................

c) oświadczam, iż będę brać udział w realizacji usługi*/nie będę brać udziału w realizacji usługi*, do realizacji, których wymagane są zdolności techniczne lub zawodowe, 
tj. wykształcenie, kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, w zakresie: 

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

Podpis osoby upoważnionej

…………………………………………………..

Miejscowość, data

UWAGA:

1) podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, odpowiada solidarnie z Wykonawcą, który polega na jego sytuacji finansowej lub ekonomicznej, za szkodę poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów podmiot ten nie ponosi winy; 
2) należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że osoba podpisująca niniejsze zobowiązanie, jest uprawniona do działania w imieniu podmiotu udostępniającego zasoby (o ile umocowanie nie wynika z dokumentów rejestrowych tego podmiotu).
*      niepotrzebne skreślić
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