


Załącznik nr 8
[bookmark: _GoBack]Numer referencyjny: DO.372.2.2026
Dotyczy: „Dowóz i odwóz uczniów niepełnosprawnych do szkół w roku szkolnym 2026/2027”                       w zakresie: 	 
- Część I: Trasa Kaczyna I, Trasa Kaczyna II*
- Część II: Trasa Kalwaria Zebrzydowska przez Wadowice, Trasa Kraków*
- Część III: Trasa Kozy przez Kęty, Trasa Bielsko-Biała*


ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia

Ja:   _______________________________________________________________________

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.)

działając w imieniu i na rzecz:

 (nazwa Podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów:

 (określenie zasobu - zdolności techniczne i zawodowe, sytuacja ekonomiczna lub finansowa)

Do dyspozycji Wykonawcy/ -ów:

 (nazwa Wykonawcy/ -ów)

na potrzeby realizacji zamówienia pod nazwą:

[bookmark: _Hlk201745419]„Dowóz i odwóz uczniów niepełnosprawnych do szkół w roku szkolnym 2026/2027” w zakresie:
- Część I: Trasa Kaczyna I, Trasa Kaczyna II*
- Część II: Trasa Kalwaria Zebrzydowska przez Wadowice, Trasa Kraków*
- Część III: Trasa Kozy przez Kęty, Trasa Bielsko-Biała*
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Oświadczam iż:

1. udostępniam Wykonawcy/-om ww. zasoby, w następującym zakresie:



a) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:



b) zakres mojego udziału przy wykonaniu zamówienia publicznego będzie następujący:



c) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:




Oświadczam, że w odniesieniu do warunków dotyczących kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuję roboty budowlane/usługi/dostawy* do realizacji których te zdolności są wymagane.

[bookmark: _Hlk201740286]* niepotrzebne wykreślić

[bookmark: _Hlk201744925][bookmark: _Hlk201744925]
………………………………….. dnia ………………. roku
       (miejscowość)


     ......……………………… ..................…………….……................
                                                                                  	Podpis/podpisy podmiotu udostępniającego zasoby/
 osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu udostępniającego zasoby
                                                                                                       ( kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty)


