
Numer postępowania:  

  ZP2/V/2021   

Załącznik nr 8 do SWZ 

 

 

…………………………………… 
(pieczęć lub oznaczenie wykonawcy) 

PISEMNE ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU 

do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy 

wykonywaniu zamówienia zgodnie z art. 118 ustawy pzp 

 

Nazwa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adres  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tel. …………………………..   mail: ……………………………….  

NIP ………………………….       REGON …………………………….  

 

Ja (My) niżej podpisany (ni) 

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

oświadczam(y), że w postepowaniu na: 

Dostawa świeżych owoców i warzyw oraz owoców, warzyw i produktów gotowych mrożonych 

na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Sanatorium 

Uzdrowiskowego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Sopocie 

 

prowadzonym przez SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe MSWiA w Sopocie: 

zobowiązuję (zobowiązujemy) się udostępnić swoje zasoby Wykonawcy: 

 

…………………………………………………………………………………………………. 
(pełna nazwa Wykonawcy i adres/siedziba Wykonawcy) 

W celu oceny, czy ww. 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 moich zasobów dostępnych Wykonawcy: 

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

2) sposób wykorzystania moich zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu 

zamówienia: 

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

3) czy i w jakim zakresie ………………. 

 

Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, 

odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za 

szkodę  poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, 

chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy. 

 
 

…………………………………, dnia ………………………..  ………………………………………………………………………. 

Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących  

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań 

w imieniu oferenta lub we właściwym umocowaniu 

 


