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                                                                                                                               Załącznik nr 6 do SIWZ 

Izba Administracji Skarbowej 

w Kielcach 

Znak sprawy: 2601-ILZ.260.20.2020                                               

 
 

Podmiot: 

 

 

 

…………………………….. 

  (nazwa i adres Podmiotu) 
 

 

ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW 
 

W związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usług 

kompleksowego sprzątania w obiektach Izby Administracji Skarbowej w Kielcach” - Część ………, 

stosownie do art. 22a ust. 1 ustawy Pzp, zobowiązuję/my się do oddania do dyspozycji na rzecz 

Wykonawcy: 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                   (nazwa i adres Wykonawcy, któremu udostępniane są zasoby) 

niezbędne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia, dotyczące zdolności 

technicznych lub zawodowych w zakresie doświadczenia związanego z wykonaniem lub 

wykonywaniem następujących usług (wskazać usługi udostępnione Wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia 

warunków udziału w postępowaniu określonych w Rozdziale V ust. 1 pkt 2 SIWZ odpowiednio do części na którą/które składana 

jest oferta): 

Opis usługi: 

Wskazać: rodzaj sprzątanej powierzchni 

(biurowa/teren zewnętrzny), sprzątana 

powierzchnia w m2 

Miejsce świadczenia 

usługi  

(wskazać obiekt/obiekty na 

terenie których świadczone 

były/są usługi) 

Daty rozpoczęcia 

i zakończenia 

świadczonych usług 

(min. 12 miesięcy) 

Odbiorcy 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

Jednocześnie  oświadczam(y), że będziemy brać udział w realizacji zamówienia tj. wykonywać usługi 

sprzątania, do których realizacji wymagane było udostępnione przez nas doświadczenie w następujących 

obiektach i na następujących zasadach: 

 

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

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

 

 

    

 

…………………………    …………….……..…………………………… 
(miejscowość i data)                                                                                                         podpis osoby/osób uprawnionej/ych do  do składania  

oświadczeń woli w imieniu  Podmiotu oddającego zasoby do dyspozycji 

(kwalifikowany podpis elektroniczny) 


