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Wykonawca: 

 

…………………………….. 
    (oznaczenie Wykonawcy) 

 

FORMULARZ 

 

dla Wykonawcy, który w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu polega na 

zdolnościach zawodowych innych podmiotów.  

 

 

Zgodnie z art. 22a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych  (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) w celu 

potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na „Remont 

pomieszczeń II piętra w budynku Świętokrzyskiego Urzędu Celno – Skarbowego w Kielcach przy 

ul. Ściegiennego 264 d”  w zakresie: 

  doświadczenia - polegamy na zdolnościach technicznych lub zawodowych następującego 

podmiotu: 

…………………………………………………………………………………………… 
 (wpisać nazwę i adres siedziby) 

 osoby/ób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia - polegamy na zdolnościach 

technicznych lub zawodowych, następującego podmiotu: 

 

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

(wpisać nazwę i adres siedziby) 

Jednocześnie oświadczmy, że:  

1. wymienione podmioty będą brały udział w wykonywaniu zamówienia w zakresie w jakim 

polegamy na zdolnościach technicznych lub zawodowych tego podmiotu;  

2. jeżeli w trakcie wykonywania zamówienia nastąpi zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy, którym 

jest jeden z wymienionych powyżej podmiotów, zobowiązujemy się wykazać Zamawiającemu, 

że proponowany inny podwykonawca spełni lub samodzielnie spełnimy warunki udziału 

w postępowaniu dotyczące zdolności technicznych lub zawodowych, w stopniu nie mniejszym niż 

podwykonawca, na którego zdolności techniczne lub zawodowe powołujemy się potwierdzając 

spełnianie warunków udziału w postępowaniu.  

 

 

 

 

 

   …………………………     ……………………………… 
       (miejscowość i data)                                                                                                              (pieczątka i podpis/podpisy  Wykonawcy  

       lub Pełnomocnika) 
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………………………………. 
   ________________________        

       (oznaczenie  Podmiotu) 
 

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW 

 
W związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na „Remont pomieszczeń II piętra 

w budynku Świętokrzyskiego Urzędu Celno – Skarbowego w Kielcach przy ul. Ściegiennego  

264 d” zobowiązuję/my się oddać 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: 

1) doświadczenia związanego z wykonaniem lub wykonywaniem następujących robót 

budowlanych: 

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

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

(wskazać roboty budowlane udostępnione Wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału 

w postępowaniu określonych w Rozdziale V ust. 1 pkt 2 lit. a SIWZ) 

 

- sposób wykorzystania tych zasobów, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia 

będzie następujący: 

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

- zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia: 

……………………………………………………………………………………………… 

2) osoby/ób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia: 

…………………………………………………………………………………………………. 
 (wskazać osobę/y udostępnione Wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu 

określonych w Rozdziale V ust. 1 pkt 2 lit. b SIWZ) 

 

- sposób wykorzystania tych zasobów, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia 

będzie następujący: 

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

- zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia: 

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

 

 

…………………………     ……..…………………………… 
         (miejscowość i data)                                                                                                       (pieczątka i podpis/podpisy osoby/osób      

uprawnionej/nych  do składania oświadczeń woli 

w imieniu  Podmiotu oddającego zasoby do 
dyspozycji ) 


