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Zatacznik nr 8 do SIWZ (wzor)

ZOBOWIAZANIE
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezb  ednych zasobéw
na potrzeby realizacji zamdwienia

W imieniu
(wpisac¢ nazwe i adres podmiotu)

zobowigzuje sie do oddania swoich zasobow przy wykonywaniu zamdwienia p.n.:
,,Opracowanie dokumentacji projektowej na przebudow e ulic na terenie miasta todzi:

ul. 28 Putku Strzelcow Kaniowskich (pomi  edzy ulicami Wi eckowskiego - Zielon a), ul. 28
Putku Strzelcow Kaniowskich (pomi edzy ulicami Zielon @ — 6 Sierpnia), ul. Lipow a
(pomi edzy ul. Wi eckowskiego - Zielon @), ul. Lipow a (pomiedzy ul. 1 Maja — Prochnika),
ul. Préchnika (pomi edzy ulicami Lipow g — Zeromskiego).”

w czescinr 1: ,Opracowanie dokumentacji projektowej na przebudowe ulicy 28 Putku Strzelcow
Kaniowskich na odc. od ul. Wieckowskiego do ulicy Zielonej oraz od ul. Zielonej do
ul. 6 Sierpnia wraz z przyleglym skwerem™

w czesci nr 2: ,,Opracowania dokumentacji projektowej na przebudowe ulicy Lipowej na odc. od
ul. Préchnika do ulicy 1 Maja i od ul. Wieckowskiego do ul. Zielonej oraz ul. Pr6chnika na odc.
od ul. Zeromskiego do ul. Lipowej.”*

do dyspozycji Wykonawcy

(nazwa i adres Wykonawcy, ktéremu udostepniane sg zasoby)

Oswiadczam, iz:
a) udostepniam Wykonawcy posiadane zasoby w zakresie:

okredlenie zasobu - sytuacja finansowa Iub ekonomiczna, zdolno$¢ techniczna
i zawodowa (wiedza i doswiadczenie), osoby (potencjat kadrowy)
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(nalezy podac informacje umoZliwiajace ocene speinienia warunkéw, okreslonych w pkt 5.1.3
SIWZ, przez udostepniane zasoby)

b) spos6b wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobow przy wykonywaniu
zamowienia publicznego bedzie nastepujacy:

c) zakres i okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamowienia publicznego bedzie
nastepujacy:

**d) zrealizuje roboty/ustugi, ktérych dotycza udostepniane przeze mnie zasoby,
odnoszace sie do warunkow udziatu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji
zawodowych lub doswiadczenia, na ktorych polega Wykonawca.

dnia 2018 roku

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)

*) niepotrzebne skresli¢
**) jezeli nie dotyczy przekresli¢



