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C nr ref.: DOA-ZP-11.271.12.2018

Zatkacznik nr 8 do SIWZ

ZOBOWIAZANIE
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezb  ednych zasobow
na potrzeby realizacji zamowienia

W imieniu
(wpisac¢ nazwe i adres podmiotu)

zobowigzuje sie do oddania swoich zasobow przy wykonywaniu zamowienia p.n.:

Swiadczenie ustug doradztwa eksperckiego w zakresie opracowania programu
zasiedlenia i funkcjonowania Domu Wielopokolenioweg o]

w ramach projektu pilota zowego w zakresie rewitalizacji pn. ,Opracowanie

modelu prowadzenia rewitalizacji obszaréw miejskich na wybranym obszarze
w Miescie Lodzi — etap 2"
(projekt wspotfinansowany ze  $rodkow Funduszu Spéjno  $ci ramach Programu
Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020).

do dyspozycji Wykonawcy

(nazwa i adres Wykonawcy, ktGremu udostepniane sq zasoby)

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

okre$lenie zasobu - sytuacja finansowa Ilub ekonomiczna, zdolno$¢ techniczna
i zawodowa (wiedza i doSwiadczenie), osoby (potencjat kadrowy)

(nalezy podac informacje umozliwiajgce ocene spetnienia warunkoéw, okreslonych w pkt
5.1.3.1 SIWZ, przez udostepniane zasoby)
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b) spos6b wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobow przy
wykonywaniu zaméwienia publicznego bedzie nastepujacy:

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

d) zrealizuje nw. ustugi, ktérych dotyczg udostepniane zasoby, odnoszace sie do
warunkéw udziatu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
dosdwiadczenia, na ktérych polega Wykonawca:

dnia 2018 roku

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)
*) niepotrzebne skresli¢
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