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SIWZ 7/2018 – Pełnienie funkcji Inwestora Zastępczego/Inżyniera Kontraktu wraz z kompleksowym nadzorem inwestorskim w 
ramach realizowanego Projektu pn.: „Modernizacja Traktu Porodowego i Oddziału Ginekologiczno-Położniczego 
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu wraz z doposażeniem” 

 

Załącznik Nr 11 do SIWZ  
 
 
 
 
 

(pieczęć udostępniającego) 
 
 
 

Wzór zobowiązania podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych 
zasobów na potrzeby korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia 

 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługę polegającą na pełnieniu funkcji 
Inwestora Zastępczego / Inżyniera Kontraktu wraz z kompleksowym nadzorem inwestorskim 
w ramach realizowanego Projektu pn „Modernizacja Traktu Porodowego i Oddziału 
Ginekologiczno – Położniczego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu wraz z 
doposażeniem” – znak sprawy 7/2018” 
 

Działając w imieniu ……………………………………………………………. zobowiązuje się do oddania  
do dyspozycji dla Wykonawcy ……………………………….…………………………. biorącego udział  
w przedmiotowym postępowaniu swoich zasobów zgodnie z treścią art. 22a ust. 2 ustawy Pzp,  
w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Jednocześnie wskazuje, iż: 
1. Zakres w/w zasobów przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
2. Sposób wykorzystania w/w zasobów będzie następujący: 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
3. Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, będzie 

następujący:…………………………………………………………………………………………..………………………… 
 
Uwaga: Niniejsze zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy 
niezbędnych zasobów na potrzeby korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia musi być 
złożone do oferty w oryginale. 
 

Osoby upoważnione do podpisania zobowiązania w imieniu udostępniającego  
Imię i Nazwisko Data Podpis 

1.    

2.     

 
 

 


