
 Załącznik nr 8 do Opisu Postępowania,  Nr: DAR-ZPR-IV.7011.23.2018 

 
 
 

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU 
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres  

korzystania z nich przy wykonywaniu umowy o ppp 

 
dotyczy: wyboru partnera prywatnego do realizacji przedsięwzięcia polegającego na zaprojektowaniu, 

wybudowaniu  parkingów dla Miasta Łodzi. Etap II. 

 

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

 iż oddaję do dyspozycji Wykonawcy  .................................................................................................................. .  
 

     ...................................................................................................................
                                                                                                                    /nazwa i adres Wykonawcy/ 

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu umowy o ppp, w następującym zakresie:  

............................................................................................................................................... 

a) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów (zdolności) będzie 
następujący:  

............................................................................................................................................... 

b) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:  

............................................................................................................................................... 

c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu umowy o ppp będzie następujący:  

............................................................................................................................................... 
 

 
............................................, ..................... 2018 r. 
 Miejscowość      Data 

Podpis:  
(Osoby uprawnionej do reprezentacji Podmiotu na 
zasobach którego Wykonawca polega) 


