Zobowiązanie podmiotu trzeciego                                               Nr referencyjny 06/U/ZP/2025/U/OiB
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Załącznik nr  8 do Zapytania Ofertowego
(pieczęć wykonawcy/wykonawców)
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW
Uwaga! wypełnić tylko w przypadku korzystania z zasobów podmiotu trzeciego
Zobowiązanie podmiotu trzeciego do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia pn. „Konserwację i naprawy instalacji Sygnalizacji Pożaru, Systemy oddymiania, Systemy Transmisji Danych, Systemy  Gaszenia Gazem, Wodno-pianowe instalacje gaszenia, Systemy Detekcji Gazu”, nr referencyjny 06/U/ZP/2025/U/OiB.
1. ………………………………………………….………..………………………………..
………………………………………………………………………………………….
2. Oświadczam, że zobowiązuję się do udostępnienia wykonawcy …………… …………………………………………..…………………….…………………………
następujących zasobów:
2.1. zdolności technicznych*

2.2. zdolności zawodowych*
2.3. sytuacji ekonomicznej* 
2.4. sytuacji finansowej*.
3. Oddanie do dyspozycji wskazanego zasobu będzie polegało na:
…………………………………………………….………………………………… ………………………………………………………..……………………………….. 
4. Dokumenty te powinny jednoznacznie określać:
4.1. zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu,
4.2. sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,
4.3. charakter stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem,
4.4. zakres i okres udziału potencjału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.
5. Jednocześnie jestem świadom odpowiedzialności ponoszonej przez ………...... …………………………………………………………………………………….……

w realizacji zamówienia w wyniku nieudostępnienia wskazanych zasobów.
…………………………………. dnia ………………………roku
 ......................................... 


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

nazwa i adres podmiotu udostępniającego





nazwa i adres Wykonawcy





nazwa wykonawcy biorącego udział w postepowaniu





Imię i nazwisko, pieczęć oraz czytelny podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy





Imię i nazwisko, pieczęć oraz czytelny podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Podmiotu udostępniającego
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