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(nazwa podmiotu oddającego potencjał)
ZOBOWIĄZANIE
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
Ja:_________________________________________________________________________
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.*)
Działając w imieniu i na rzecz:
_______________________________________________________________________
(nazwa Podmiotu)
Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:
_______________________________________________________________________
(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, osoby zdolne do wykonania zamówienia,
zdolności finansowe lub ekonomiczne)
do dyspozycji Wykonawcy:
_________________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą
Dostawa chemii i artykułów gospodarczych dla Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II, oświadczam, iż:
1. udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
a) będę realizował następujące usługi, do realizacji których są wymagane wskazane zdolności:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, 
PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
*niepotrzebne skreślić

Al. Racławickie 14 | 20-950 Lublin | tel. +48 81 445 41 59 | dzp@kul.pl | www.kul.pl

image1.jpeg
18

KATOLICKI
UNIWERSYTET

LUBELSKI
JANA PAWLA I

19

UL




