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Wykonawca:
________________________________________________________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Zobowiązanie innego podmiotu
do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
 Ja, _____________________________________________________________
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)
działając w imieniu i na rzecz:_____________________________________________________________
(nazwa podmiotu i siedziba)
Zobowiązuję się do oddania wskazanych poniżej zasobów na potrzeby wykonania zamówienia publicznego pt. usługa przewozu i holowania pojazdów oraz części pojazdów o maksymalnej masie całkowitej do 3,5t. DMC, zabezpieczonych przez Policję do celów procesowych na terenie podległym: KPP w Kłodzku, KPP w Oleśnicy, KPP w Ząbkowicach Śląskich., prowadzonego przez Komendę Wojewódzką Policji we Wrocławiu, ul. Podwale 31-33, 50-040 Wrocław: 
_________________________________________________________________
(określenie zasobu, np. wiedza i doświadczenie, osoby zdolne do wykonania zamówienia)
do dyspozycji wykonawcy___________________________________________.
(nazwa wykonawcy)
Jednocześnie oświadczam, że: 
1. udostępniam wykonawcy w/w zasoby, w następującym zakresie: 
_______________________________________________________________________
2. sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: 
_______________________________________________________________________
3. zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 
_______________________________________________________________________
4. okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 
_______________________________________________________________________
Czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu wykonuje usługę, której wskazane zdolności dotyczą __________________________________________________________________________

dn. _____________________
/miejscowość/ /data/ 
__________________________________________ 
pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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