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ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU 
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres  

korzystania z nich przy wykonywaniu umowy o ppp 

 

dotyczy: wyboru partnera prywatnego dla przedsięwzięcia pod nazwą: „Budowa i zarządzanie oczyszczalnią 

ścieków oraz siecią kanalizacyjną na terenie Gminy Karczew” 

 

Oświadczam w imieniu  ............................................................................................................................................ .  

                /nazwa Podmiotu na zdolnościach, którego Wykonawca polega/ 

 iż oddaję do dyspozycji Wykonawcy  .................................................................................................................. .  
 

     ...................................................................................................................
                                                                                                                    /nazwa i adres Wykonawcy/ 

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu umowy o ppp, w następującym zakresie:  

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

a) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów (zdolności) będzie 
następujący:  

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

b) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:  

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

c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu umowy o ppp będzie następujący:  

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

 

 

............................................, ..................... 2017 r. 

 Miejscowość      Data 

Podpis:  

(Osoby uprawnionej do reprezentacji Podmiotu na 
zasobach którego Wykonawca polega) 

 


