
                                                                                    Załącznik Nr 6 
 

WZÓR PISEMNEGO ZOBOWI ĄZANIA INNEGO PODMIOTU 
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów (wiedzy i doświadczenia) na okres 

korzystania z nich przy wykonywaniu niniejszego zamówienia. 
 

Nazwa Wykonawcy 

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

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

 

ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego na: 

 

Drugie postępowanie na odbiór i odzysk odpadów o kodzie 19 12 12 (frakcja nadsitowa) tj. - 
inne odpady  (w tym zmieszane substancje i przedmioty) z mechanicznej obróbki odpadów 
inne niż wymienione     w 19 12 11, wytwarzane w procesie technologicznym obróbki odpadów 
komunalnych na terenie Bazy segregacji odpadów przy ul. Petera przez Przedsiębiorstwo 
Gospodarki  Komunalnej i Mieszkaniowej Sp.  z o. o. w Tomaszowie Lubelskim w roku 2016 
 

Nazwa i adres Podmiotu składającego zobowiązanie : 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

Będąc    upoważnionym do reprezentowania   podmiotu składającego zobowiązanie: oświadczam/y, 
że oddaję/my do dyspozycji Wykonawcy niezbędne zasoby w zakresie wiedzy i doświadczenia, 
potencjale technicznym, osobach zdolnych  do wykonania zamówienia lub zdolnościach 
finansowych na okres korzystania z nich przy wykonywaniu niniejszego zamówienia                       
w następującym zakresie: 
 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

 

 

        ……………...............…………                             ……………...…………………………………. 
(miejscowość, data)  (podpis osoby uprawnionej działającej w imieniu  

                                                                                                    podmiotu składającego zobowiązanie) 
                                        

 

Uwaga: niniejsze zobowiązanie jest składane tylko w przypadku korzystania z usług innego 
podmiotu do realizacji zadania.                                                                             


