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ZALACZNIK NR 8 DO SWZ - ZOBOWIAZANIE PODMIOTU DO UDOSTEPNIENIA ZASOBOW

Wykonawca Zamawiajacy

PGE Dystrybucja S.A.

......................................................... w imieniu i na rzecz ktérej dziata:

"""""""" Nazwa/adres PGE Dystrybucja S.A. Oddziat Lublin
ul. Garbarska 21

20-340 Lublin

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU DO UDOSTEPNENIA ZASOBOW

Dotyczy postepowania zakupowego nr POST/DYS/OL/LZA/03996/2025 prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn. ,Wykonanie dokumentacji prac projektowych w branzy elektroenergetycznej - 7
zadan”.

Dzialajac w imieniu:

Petna nazwa p_odmlotu oddajacego do Adres podmiotu NIP/REGON
dyspozycji niezbedne zasoby
Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie do oddania WYKONAWCY .......ccceeeeririnieenesieeieiessseieee e (nazwa Wykonawcy)
do dyspozycji niezbedne zasoby na potrzeby realizacji przedmiotowego Zakupu w zakresie:
Sposoéb Czy zasoby sa Udziat oraz
udostepnieni udostepniane | zakres Podmiotu
Warunek na .
o a na caty okres | udostepniajaceg
spetnienie . L
2 . . Zakres Wykonawcy i realizacji 0 zasoby w
ktorego Rodzaj zasobu (jesli - . .
: udostepnianyc | wykorzystani | Zakupu/Umow | realizacji Ustug
Podmiot dotyczy) z ; a L
. h zasobdéw a przez niego | y (TAK/NIE?!) (jesli dotyczy)
udostepnia 2
zasobow przy Okres
zasoby - S
wykonywaniu | udostepnienia
Zakupu zasobow
Sytuacja
ekonomiczn Polisa OC
a lub
finansowa
Zdolnos¢ Wyksztatcenie/kwalifikac
techniczna je zawodowe
w2 Doswiadczenie
zawodowa

Ponadto OSWIADCZAMY, ze upowazniamy réwniez rzeczonego Wykonawce do poéwiadczania za zgodnos$¢ z
oryginatem dokumentéw wystawionych na rzecz naszego Podmiotu, przedktadanych w ramach przedmiotowego
Postepowania w celu wykazania braku istnienia wobec nas podstaw wykluczenia oraz spetniania przez ww.
Wykonawce warunkow udziatu w niniejszym Postepowaniu zakupowym (w tym do udzielania dalszych
petnomocnictw w ww. zakresie)?.

Uwaga: Prosimy nie modyfikowac pdl tabeli oznaczonych kolorem szarym. Podmiot trzeci uzupetnia jedynie te
pola (wiersze tabeli), w odniesieniu do ktérych udostepnia zasoby. Pozostate wiersze nalezy przekreslic,
pozostawic¢ puste lub usunad.

Data i podpis osoby/oséb umocowanej(ych) do
ztozenia podpisu w imieniu Podmiotu
udostepniajacego zasoby

1 Jesli NIE - prosimy wskazac¢ okres/etap realizacji zamdwienia/umowy w sprawie zamdwienia na jaki beda udostepnione zasoby
2 Niepotrzebne skresli¢
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