
Załącznik nr 5 do SWZ 
Zobowiązanie podmiotu trzeciego do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów  

na potrzeby realizacji zadania 
 

 

1. Dane Wykonawcy1: 

Nazwa:    ………………………………………………………….... 

     …………………………………………………………… 

Siedziba:    …………………………………………………………… 

     …………………………………………………………… 

Adres do korespondencji2:  ………………………………………………………….... 

     …………………………………………………………… 

Adres poczty elektronicznej:  …………………………………………………………… 

Numer telefonu:    ………………………………………………………….. 

Numer REGON:   …………………………………………………………… 

Numer NIP:    …………………………………………………………… 

2. Dane Zamawiającego: 

BANK ŻYWNOŚCI W NOWYCH BIELICACH 

NIP: 4990284167; REGON: 33104478000000; KRS: 

0000002664 

76-039 Nowe Bielice, ul. Kwiatowa 39 

Email: bz.n.bielice@bankizywnosci.pl 

 

ZOBOWIĄZANIE 

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia 

 

 

Ja niżej podpisany ………………………………………………………………………………... 

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

będąc upoważnionym do reprezentowania ……………………………………………………….. 

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

 (nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby) 

O Ś W I A D C Z A M :  

że zobowiązuję się do oddania nw. zasobów: 

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

 
1 Zgodnie z danymi rejestrowymi. W przypadku gdy ofertę składają podmioty wspólnie ubiegające się o zamówienie należy wpisać 

dane dotyczące wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie,(wspólników s.c., konsorcjantów) a nie tylko 

pełnomocnika 
2 Wypełnić tylko w przypadku, gdy jest inny niż siedziba Wykonawcy 
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 (określenie zasobów) 

do dyspozycji …………………………………………………………………………………………. 

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

 (nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę) 

na potrzeby korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn. „Przebudowa i remont 

budynku magazynowego wraz z zagospodarowaniem terenu Banku Żywności w Nowych 

Bielicach”  udostępnię Wykonawcy zasoby, w następującym zakresie: 

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

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

a) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia 

publicznego będzie następujący: 

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

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

b) zakres mojego udziału przy realizacji zamówienia publicznego będzie następujący: 

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

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

c) okres mojego udostępnienia zasobów Wykonawcy będzie następujący: 

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

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

 

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem 

osobistym 


