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Załącznik nr 8 do SWZ 

 
 

[Nazwa i adres wykonawcy] 
 

 

 

dotyczy: przetargu nieograniczonego pn. „Usługa polegająca na odbiorze i zagospodarowaniu odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości na których zamieszkują 
mieszkańcy, położonych na terenie Miasta Pabianice w okresie 30 miesięcy licząc od 01.01.2022 roku” (znak sprawy: ZP.271.9.2021) 

 
 
 

Z O B O W I Ą Z A N I E  
innego podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia  

 
 
 

 
My niżej podpisani działając w imieniu i na rzecz: ……..………………………………………………………………………………………………………………….……... 

                                                                                      (pełna nazwa (firma) dokładny adres innego podmiotu oddającego do dyspozycji Wykonawcy swoje zasoby) 
 
 
zobowiązujemy się do oddania, w rozumieniu art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.), do 
dyspozycji: 
 
…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 

(pełna nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy, któremu inny podmiot  udostępnia swoje zasoby) 
 
 
zasobów w zakresie: zdolności technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowych*  na potrzeby realizacji przedmiotowego zamówienia: 
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Lp. Zakres udostępnianych zasobów 

Sposób wykorzystania 
zasobów przy wykonywaniu 

zamówienia 
(np.: podwykonawstwo, 

doradztwo, konsultacje itp.) 
 

Charakter stosunku, jaki 
będzie łączył Wykonawcę z 

innym podmiotem 
( np. umowa o pracę, umowa 

przedwstępna, umowa o dzieło 
itp.) 

Okres udziału innego 
podmiotu przy 

wykonywaniu zamówienia 
(faktyczny okres, przez który 

inny podmiot udostępni 
wykonawcy swoje zasoby) 
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…………………………….. 
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Miejsce  ………………………………… 
 
 
Dane i funkcja osoby podpisującej elektronicznie: ………………………………………………, 

 
 
 
* Niepotrzebne skreślić 


