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Zadanie realizowane w ramach projektu nr RPLD.09.02.01-10-A014/19 pn. „CUŚ DOBREGO!” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 
na lata 2014-2020

Załącznik nr 8 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy:

____________________
PISEMNE ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania niniejszego zamówienia

 Nazwa i adres Wykonawcy

__________________________________________________

__________________________________________________

 Nazwa i adres Podmiotu składającego zobowiązanie:

__________________________________________________

__________________________________________________

 Będąc należycie upoważnionym do reprezentowania podmiotu składającego zobowiązanie oświadczam/y, 
że oddaje/my do dyspozycji Wykonawcy dostępne zasoby w zakresie:

________________________________________________________

________________________________________________________

 Sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia:

____________________________________________________

_____________________________________________________

 Zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia:

___________________________________________________________

____________________________________________________________

_________________________

miejscowość, data
Miejsce i data ____________
____________________________________

podpis Wykonawcy/

osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

(kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty
2

