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Znak sprawy: OR.271.5.2023


Załącznik nr 8 do SWZ



ZOBOWIĄZANIE 
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia *


Ja:
________________________________________________________________________________ 
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko np.: (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.)

Działając w imieniu i na rzecz:
 __________________________________________________________________________
(nazwa Podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:

__________________________________________________________________________________ (określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczno - finansowy)

do dyspozycji Wykonawcy:
__________________________________________________________________________________ 
(nazwa Wykonawcy)

w trakcie wykonywania zamówienia na:

Postępowanie o udzielenie zamówienia klasycznego w trybie podstawowym na zadanie pn.: wykonanie dostawy wyposażenia w ramach realizacji zadania „Dostępna Rawa Mazowiecka”:
Część 1 – Dostępność architektoniczna*
Część 2 – Dostępność cyfrowa i komunikacyjno-informacyjna* 
*niepotrzebne skreślić
Oświadczam, iż:

a) zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby obejmuje:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

b) sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia obejmują:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
c) udostępniając ww. zdolności w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuję następujące dostawy do realizacji których moje zdolności są wymagane: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________



__________________ dnia ____ ____ 2023 roku



___________________________________________
(podpis Podmiotu/ osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu)







*wypełnić jeśli dotyczy
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