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Załącznik Nr 11  

do Zaproszenia 

z dnia 15.01.2026 r.                                                                                                                            

Znak postępowania: DPS-AG:15.350.2026. 

                           

 

Zamawiający: 

Dom Pomocy Społecznej 

42-674 Miedary 

ul. Zamkowa 7 

 

………………………………. 

        Wykonawca: 

 

ZOBOWIĄZANIE INNYCH PODMIOTÓW DO ODDANIA WYKONAWCY DO 

DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA 

ZAMÓWIENIA 

na potrzeby  postępowania o udzielenie Zamówienia Publicznego pn: 

„Zakup i sukcesywna dostawa oleju napędowego grzewczego (oleju opałowego) do kotłowni 

przynależącej do Domu Pomocy Społecznej w Miedarach w 2026 roku.” 

                                                            ZOBOWIĄZANIE 

Ja niżej podpisany/ni ………………………………………………………………………………… 

umocowany/ni do reprezentowania 

firmy ……………………………………..…………………………………………………………... 

z siedzibą w …………………………………………………………………………………………. 

w związku z ogłoszonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn; 

„Zakup i sukcesywna dostawa oleju napędowego grzewczego (oleju opałowego) do kotłowni 

przynależącej do Domu Pomocy Społecznej w Miedarach w 2025 roku.” 

w przypadku wybrania najkorzystniejszej oferty 

Wykonawcy…………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………...z 

siedzibą………………………………………………………………………………………..…. 

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

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

zobowiązuję/my się do udostępnienia mu na okres wykonywania zamówienia jak wyżej, 

następujących zasobów ( należy podać jakie zasoby i zakres 

udostępnienia):…………………………………………………………………………………… 

 

, 

 

 

 

                                                        

………………………...dnia,…………………..                                       .……………………………………………………                                        

                     (miejscowość, data)                                                                  Kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany 
                                                                                                                podpis osobisty  Wykonawcy lub upoważnionej 
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                                    OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w  oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały 

przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzania Zamawiającego w błąd przy 

przedstawianiu informacji. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------                                                          ------------------------------------------------ 
Miejsce i data złożenia oświadczenia                                                               Kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany/     
                                                                                                                          podpis osobisty  Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
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