
 

Załącznik nr 8 do SWZ 

ZOBOWIĄZANIE 

do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów  na potrzeby  

realizacji zamówienia 

 

Działając w imieniu i na rzecz : 

 

…………………………...........................................................................................……………. 
 (pełna nazwa podmiotu udostępniającego zasoby) 

 

………………………….......................................................................................…………........ 
 (adres siedziby podmiotu udostępniającego zasoby) 

 

NIP  ...................................................... REGON…………………………………………….….. 

 

zobowiązuję się zgodnie z art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień 

publicznych (t.j. z Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) do oddania do dyspozycji Wykonawcy: 

 

……………………………………...………………………………………………………………..….. 
(nazwa wykonawcy) 

 

niżej wymienionych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia pod nazwą: 

 

Budowa budynku mieszkalnego wielorodzinnego na nieruchomości położonej 

w Koniecpolu przy ul. Słonecznej 
 

Zamawiający: SIM ŚLĄSK PÓŁNOC SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ  
 

Oświadczam, że: 

 

a) udostępniam w/w Wykonawcy zasoby, w następującym zakresie :  

 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

b) sposób wykorzystania udostępnionych zasobów będzie następujący: 

 

………………………………………………………………………………………………………………..……… 

c) okres i sposób udostępnienia Wykonawcy w/w zasobów : 

 

…………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 

d) czy podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do 

warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub 

doświadczenia, zrealizuje  roboty budowlane,  usługi, których wskazane zdolności dotyczą TAK*/ NIE* 

 

e) w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega  

w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji 

zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane, usługi, których wskazane zdolności 

dotyczą: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Miejscowość / Data ………….......................   ……………………………..……....................... 
                                                                             (Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania ) 


