
                                                                                                                                                                                     

 

Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kołłątaja w Krakowie                                               
31-120 Kraków, al. Adama Mickiewicza 21 
tel. +48 12 662 44 12   fax. +48 12 662 44 10 
www.urk.edu.pl 
NIP: 675-000-21-18   REGON: 000001815 

 

 

Załącznik nr 7 
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…............................................ 

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

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

nazwa, adres, NIP/REGON 

podmiotu udostępniającego 

 

 

PISEMNE ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU 

 
W przypadku wygrania postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zadania pn.  
 

„Ochrona terenu kampusu Uniwersytetu Rolniczego                                                                
im. Hugona Kołłątaja w Krakowie”  

DZP-291-3165/2019 
 

1. Zobowiązuję się oddać do dyspozycji Wykonawcy:  …................................................................................... 

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

niezbędne zasoby na potrzeby realizacji zamówienia: zdolności techniczne lub zawodowe, bądź sytuację 

finansową lub ekonomiczną, w zakresie niezbędnym do wykonania zamówienia. 

 

2. Zobowiązuję się do zrealizowania usług  w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, 

kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, do realizacji, których te zdolności są wymagane (jeżeli dotyczy). 

 

3. Oświadczam, że w przypadku udostępnienia zasobów w zakresie sytuacji finansowej lub ekonomicznej 

będę odpowiadał solidarnie w wykonawcą za szkodę poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek 

nieudostępniania tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy (jeżeli dotyczy). 

 

4. Oświadczam, że będę/nie będę* brał udziału w realizacji części zamówienia. 

 

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

                 miejscowość i data                                                                                                                                                                                        podpis osoby (osób upoważnionych) do składania 
                                                                                                                                                                                                                                                     oświadczeń woli w imieniu wykonawcy  

 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 


