Załącznik nr 8 do SIWZ
…………………………………………………………………..…
nazwa podmiotu oddającego potencjał
Propozycja/wzór zobowiązania innego podmiotu
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia
dla zadania Zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Żarki.

MY NIŻEJ PODPISANI
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)
działając w imieniu i na rzecz
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(nazwa (firma) dokładny adres Podmiotu)
Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia: 
__________________________________________________________________________________
(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny, potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczny lub finansowy)
do dyspozycji Wykonawcy:
____________________________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą: Zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Żarki w okresie od dnia 1 stycznia 2020 do dnia 31 grudnia 2020 roku oświadczam, iż:
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
__________________________________________________________________________________
a) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
__________________________________________________________________________________
b) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:
__________________________________________________________________________________
c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
__________________________________________________________________________________
d) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
__________________________________________________________________________________
	


_________________________________________________
miejscowość i data
	


_________________________________________________
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 
Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie



