Nr postepowania ROA.271.13.2025

Zatacznik nr 8 do SWZ

Dane adresowe i kontaktowe Podmiotu trzeciego:
Nazwa Podmiotu trzeciego...........coovviiiiiiiiiiiiian,

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU TRZECIEGO
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw
na potrzeby wykonania zamoéwienia

Ja (my) nizej podpisany(i)
(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu trzeciego)
zobowigzuje sie do oddania na potrzeby wykonania zaméwienia pod nazwa: ...................eeeet

nastepujacych zasobow (np. wiedza i doswiadczenie, potencjat techniczny, potencjat kadrowy,
potencjal ekonomiczny lub finansowy):

c) charakter stosunku tgczgcego mnie z Wykonawca bedzie nastepujacy: ..........cocoveiieinenen
d) zakres mojego udziatu przy wykonywaniu zaméwienia bedzie nastepujacy: .......................
e) okres mojego udziatu przy wykonywaniu zaméwienia bedzie nastepujacy: ...............coooentn.

NINIEJSZE OSWIADCZENIE PODPISUJE PODMIOT TRZECI w przypadku, gdy wykonawca polega
na jego zasobach, w celu wykazania warunku dysponowania zasobami technicznymi lub zawodowymi.
NALEZY ZtOZYC WRAZ Z OFERTA

Nalezy podpisa¢: kwalifikowanym podpisem elektronicznym Ilub podpisem zaufanym Ilub
podpisem osobistym przez osobe/osoby upowazniong/upowaznione.
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