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(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 

 
ZOBOWIĄZANIE  

do oddania do dyspozycji niezbędnych 
zasobów na okres korzystania  

z nich przy wykonywaniu zamówienia 
 

 

………………………………………………………………………………………………………………………... 
(nazwa i adres Wykonawcy – podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby) 

Zobowiązuję /-my się do oddania na rzecz   
 

………………………………………………………………………………………………………………………... 
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby) 

do dyspozycji niezbędnych zasobów tj.: 

………………………………………………………………………………………………………………………... 
(rodzaj udostępnianych zasobów) 

do realizacji zamówienia pn.: 

 

„Prowadzenie punktu informacyjno-doradczego  

dla cudzoziemców”  
(nazwa zadania) 

na okres: …………………………………….                                                                                                        
(okres na jaki udostępniane są zasoby) 
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w zakresie powierzonych do wykonania 

………………………………………………………………………………………………………………………... 
(wskazać  rodzaj i zakres powierzonych czynności / prac) 

 

 

_________________ dnia ________________2020 roku 

 
 

____________________________________ 
                                (podpis Wykonawcy oddającego  
                                       do dyspozycji zasoby) 

 


