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Zatqcznik nr 8 do SIWZ

/nazwa i adres wykonawcy/
ZOBOWIAZANIE PODMIOTU

do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji
zamOwienia
na podstawie art. 22c ustawy Pzp

(Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu, stanowisko - wtasciciel, prezes zarzqdu,
cztonek zarzqdu, prokurent, upetnomocniony reprezentant itp.)

dziatajac w imieniu i na rzecz:

w zaleznosci od podmiotu:
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(nazwa i adres Wykonawcy, ktéremu podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

niezbedne zasoby t;.

(okreslenie zasobu - sytuacja finansowa lub ekonomiczna, zdolnos¢ techniczna lub zawodowa)

na potrzeby realizacji zaméwienia pn.: wykonanie remontu pomieszczen Zespotu Szkét - Centrum
Edukacji Zawodowej i Ustawicznej im. Mikotaja Kopernika przy ul. Zwolinskiego 46 w Rawie
Mazowieckiej (w budynku szkoty, warsztatéw i internatu) oraz ich i adaptacji na potrzeby realizacji zajec¢
z zakresu ksztatcenia zawodowego w ramach projektow:

e ,Motoryzacja moja pasja” nr RPLD.11.03.01-10-0038/17

e ,Akademia umiejetnosci” nr RPLD.11.03.01-10-0041/17

e Pracuj wbranzy HoReCa” nr RPLD.11.03.01-10-0042/17
realizowanych przez Zespo6t Szkét - Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej im. Mikotaja Kopernika
w Rawie Mazowieckiej, wspotfinansowanych przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Ldédzkiego na lata 2014 -
2020 Dziatanie XI.3. Ksztatcenie zawodowe



1. Zakres dostepnych Wykonawcy zasobéw podmiotu:

2. Sposob wykorzystania zasobéw podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu zamoéwienia
publicznego:

Oswiadczam/y, ze zrealizuje/my roboty budowlane w zakresie, w jakim wykonawca polega na
moich/naszych zdolnosciach w odniesieniu do warunkéw udzialtu w postepowaniu dotyczacych
wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub do$wiadczenia /w celu potwierdzenia warunkéw udziatu w

postepowaniu.

imie, nazwisko, podpis i pieczqtka lub czytelny podpis osoby
uprawnionej (0séb uprawnionych) do reprezentowania
PODMIOTU



