Załącznik nr 8 do SWZ
OŚWIADCZENIE SKŁADANE WRAZ Z OFERTĄ - jeżeli dotyczy

PODMIOT:
………………………………….……………………
(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 Wykonawcy do dyspozycji 
niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia składane na podstawie 
art. 118 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych

[bookmark: _Hlk94252385]Nazwa postępowania: „Dowóz uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Syców do placówek oświatowych w roku szkolnym 2026/2027 z podziałem na 2 zadania”


Niniejszym oświadczam, iż Wykonawca ……………………………………………….………………………………………………. może polegać na ………………………………………………………………………………………………………………………………… .

W związku z powyższym zobowiązuję się do oddania Wykonawcy …………………………………..….……..……….. do dyspozycji niezbędnych zasobów na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu do realizacji zamówienia, w tym również na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia, stosownie do wymagań art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 - Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 ze zm.).

Oświadczam, że:
1) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie: ………………………………………..……………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..
2) sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: …………………………………………………………………………………………..…………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
3) informuję, w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuję usługi, których te wskazane powyżej zdolności dotyczą: ……………………………………………………………………………………………….……….……………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
*Należy szczegółowo określić zakres wymaganych informacji.




                			     (podpis podmiotu udostępniającego zasoby)







UWAGA: DOKUMENT NALEŻY PODPISAC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB
PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Podmiotu udostępniającego zasoby. 
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