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Załącznik nr 8 do SWZ 



ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU 
DO UDOSTĘPNIENIA NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW 
NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA
DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Przebudowa budynku zakładu patomorfologii  wraz z wymianą zewnętrznej instalacji kanalizacji sanitarnej i deszczowej, naprawą dróg, chodników i ich oświetleniem”.
Etap I - przebudowa budynku zakładu patomorfologii - pocovidowe dostosowanie do obowiązujących przepisów (nr postępowania58/22) oświadczam, co następuje:

ZOBOWIĄZANIE DOTYCZĄCE PODMIOTU:

W imieniu ……………………………………………………………………………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, NIP/PESEL, KRS/CEIDG podmiotu udostępniającego zasoby),

zobowiązuję się do oddania swoich zasobów:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
(określić zasoby)

do dyspozycji Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres Wykonawcy)

przy wykonaniu zamówienia pn.: „Przebudowa budynku zakładu patomorfologii  wraz z wymianą zewnętrznej instalacji kanalizacji sanitarnej i deszczowej, naprawą dróg, chodników i ich oświetleniem”.
Etap I - przebudowa budynku zakładu patomorfologii - pocovidowe dostosowanie do obowiązujących przepisów (nr postępowania58/22)



Równocześnie oświadczam:
1) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
2) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
3) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
4) będę realizował roboty budowlane, której dotyczą udostępnione zasoby odnoszące się do warunków udziału, na których polega Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
					                          
      .................................................................................
             (Dokument należy złożyć w postaci elektronicznej opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)






OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
					                .................................................................................
             (Dokument należy złożyć w postaci elektronicznej opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)
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