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Zamawiający – Gmina Słupno
Oznaczenie sprawy: BFZ.271.1.15.2026
Załącznik nr 8 do SWZ  - Zobowiązanie Podmiotu

Podmiot udostępniający zasoby:
[bookmark: _GoBack]….....................................................
…………………………………………………............
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………….................
.............………....................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)


ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania
z nich przy wykonywaniu zamówienia

Oświadczam w imieniu …...........................................................................................................
                                             /nazwa Podmiotu na zasobach, którego Wykonawca polega/

iż oddaję do dyspozycji Wykonawcy ..........................................................................................
                                                                              /nazwa i adres Wykonawcy/

niezbędne zasoby …..................................................................................................................
                              /zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy, np. kwalifikacje 
                               zawodowe,  doświadczenie, potencjał techniczny/

na potrzeby realizacji zamówienia pn.:  „Eko Słupno – program poprawy efektywności energetycznej, w ramach którego realizowana będzie „Budowa elektrowni fotowoltaicznej EPV Słupno wraz 
z infrastrukturą techniczną””.

prowadzonego przez Gminę Słupno,
oświadczam, iż:
1. udostępniam Wykonawcy w/w zasoby w następującym zakresie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

1. Sposób i okres udostępniania wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego w/w zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1. W przypadku  polegania na zasobach innego podmiotu w celu spełnienia warunków udziału                 w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia proszę o wskazanie jaki zakres czynności zostanie  zrealizowany przez ten podmiot: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub elektroniczny podpis osobisty osoby/osób   upoważnionej/upoważnionych)
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