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Załącznik nr 3 do Specyfikacji Warunków Zamówienia
[bookmark: _GoBack]Znak sprawy: 39/BKS/KARR/2026

ZOBOWIĄZANIE
podmiotu udostępniającego zasoby do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia

Zamawiający
Koszalińska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. 
75-216 Koszalin
ul. Przemysłowa 8

W odpowiedzi na ogłoszone postępowanie w trybie podstawowym bez negocjacji na:

„Dostawa artykułów spożywczych do siedziby KARR S.A. w Koszalinie w 2026 r.”


Ja / my niżej podpisany (/ni) ……………………………………………………………………….. będąc upoważnionym 
            (imię i nazwisko składającego / składających oświadczenie)
(/mi) do reprezentowania:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                              (nazwa / firma oraz adres podmiotu udostępniającego zasoby)

Oświadczam/y,

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 793), odda do dyspozycji Wykonawcy

…………………………………………………………………....………………..........................................................................................................…………….………………
                                                  (imię i nazwisko / nazwa / firma oraz adres Wykonawcy składającego ofertę)

niżej wymieniony zakres zasobów:
………………………………………….……………..............................................................……………………………………………………………………….…………………
………………………………………….……………..............................................................……………………………………………………………………….…………………

Sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego ww. zasobów przy wykonywaniu zamówienia to: 
……............................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………….……………..............................................................…………………………………………………………………………..….…………………

Jednocześnie oświadczam/y, że:
……........................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………….……………..............................................................…………………………………………….…………………………….…………………
(należy oświadczyć czy i w jakim zakresie Podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu)







Podmiot udostępniający zasoby opatruje dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym właściwej, umocowanej do reprezentowania Podmiotu osoby / osób


Projekt „Biura Karier Seniora – subregion koszaliński” nr FEPZ.06.03-IP.01-021/24, współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej oraz budżetu państwa w ramach Funduszy Europejskich dla Pomorza Zachodniego
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