

	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]



Załącznik nr  8 do SIWZ
( wypełnić jeżeli dotyczy)
……………………………….
……………………………….
Dane Wykonawcy

( wzór)


	Zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów



                     

 Zobowiązuję/emy się do oddania na rzecz .........................................................................
...................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
(nazwa wykonawcy składającego ofertę)
do dyspozycji następujących niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
 (wymienić zasoby)

do realizacji zamówienia pn „Zagospodarowanie zbiornika wodnego Andrzejówka wraz z terenem przyległym w celu ochrony i promocji różnorodności biologicznej”
[bookmark: _GoBack]



................................................, dnia ...........................
miejscowość
                                                                              


                                                                              ...............................................................................
                                                                                podpis i pieczęć osoby(ób) upełnomocnionej(ych)  
                                                                          do złożenia podpisu w imieniu podmiotu oddającego do 
                                                                                      dyspozycji niezbędnych zasobów/ osoby fizycznej 
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