
Postępowanie nr  5/2019/ZO                     Załącznik  nr 8 do Ogłoszenia 
 

Zamawiający: 
Agencja Rozwoju Regionalnego  
„ARES” S.A. w Suwałkach 

………………………………………………………………… 
(pieczęć firmowa lub nazwa i adres konsorcjum/lidera) 

 

Pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji 
niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia 

 
 
Ja, niżej podpisany: ……….………………..……………………………………………………………………………………….  

upoważniony do reprezentowania: …….………………….………………………………………………………………..          

zobowiązuję się do oddania Wykonawcy: ……………………………………………………………………………….. 

do dyspozycji następujących niezbędnych zasobów w zakresie:  

zdolności technicznej lub zawodowej *, 

sytuacji finansowej lub ekonomicznej*, 

*niepotrzebne skreślić  
 

w zakresie ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.:  
Wykonanie chodnika (łącznika) od parkingu do podjazdu dla osób niepełnosprawnych 

zlokalizowanego przy wejściu  (strona północna) do budynku Centrum Edukacyjno – Szkoleniowego 
przy ulicy Osiedle II blok 6A, 16-400 Suwałki,   

 
Jednocześnie oświadczam, że w przypadku uzyskania zamówienia przez podmiot, któremu oddaje 

do dyspozycji zasoby dotyczące wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia 

zobowiązuje się do wykonania usług do realizacji których te zdolności są wymagane. 

*  Dodatkowe informacje: 

Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada 

solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną 

przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za 

nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy. 

 

 

 

................................................, dnia: ...........................................           .................................................................................................................. 
(miejscowość)                                                                                                Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki 


