Zalacznik nr 8a do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)
ZOBOWIAZANIE

do oddania do dyspozycji niezbednych zasobow
na okres korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia

Ja (IMY) Nizej POPISANY (/NI ceuneeneieneieieetieieiteetieeeeeteeteeeeeneeneernesenessnssnsanssnnns

(imig i nazwisko sktadajqcego oswiadczenie)
bedac upowaznionym(/mi) do reprezentowania:

(nazwa i adres podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)

Oswiadczam(/y), ze wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamowien publicznych /Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 t. j. ze zm./, odda Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy skiadajgcego oferte)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia polegajacego na wykonaniu robot
budowlanych zwiazanych z wymiana czeSci pokrycia dachowego na budynku Zespolu Szkot
Ogolnoksztalcacych w Swiebodzicach przy ul. M. Sklodowskiej — Curie 9. do dyspozycji
niezbedne zasoby:

(zakres udostepnianych zasobow)
na caly okres realizacji zamowienia i w celu jego nalezytego wykonania.

Sposob wykorzystania w/w zasobow przez Wykonawce przy wykonywaniu zamowienia:

(pieczatka i podpis osoby uprawnione;j)



Zalacznik nr 8b do SIWZ

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkow udziatu w postgpowaniu, polegam na zasobach
nastepujacego/ych pOdMIOtU/OW: .eevuuererunrrrumnrereenerennerennerernerennereenseennnns

(wskaza¢ podmiot i okresli¢c odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/ow, na ktorych zasoby powotuje Si¢ W niniejszym

(podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIG)
nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(pieczatka i podpis osoby uprawnione;j)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/6w, bedacego/ych podwykonawca/ami:

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRSICEIG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaty przedstawione z petna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu
informacji.

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



