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B/07/2017		                                                                                                                       Załącznik nr 7
	Wykonawca:

_________________________________ 
                       (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
reprezentowany przez:
__________________________________ 
__________________________________ 
               (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
	Zamawiający:
Uniwersytet Opolski
Pl. Kopernika 11A
45-040 Opole
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Projekt pn. „Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Opolskiego”

U/22/2018                                                                                                                                                                                                         	Załącznik nr 2
	Wykonawca:

_________________________________ 
                       (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
reprezentowany przez:
__________________________________ 
__________________________________ 
               (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


	Zamawiający:
Uniwersytet Opolski
Pl. Kopernika 11A
45-040 Opole



ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW
Ja/My*, niżej podpisany/i*, działając/y* w imieniu _____________________________________ (nazwa podmiotu trzeciego), z siedzibą w _________________________________________________, wpisaną do KRS[footnoteRef:1]/CEiDG[footnoteRef:2]*  pod numerem _____________________________ (jeżeli dotyczy), zwaną dalej „Udostępniającym”) w związku 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Uniwersytet Opolski - zwanym dalej „Zamawiającym”, którego przedmiotem jest: Usługa przeprowadzenia szkoleń podnoszących kompetencje zawodowe dla pracowników Uniwersytetu Opolskiego z zakresu: Zastosowanie narzędzia CUBE 2 systemu FK Tarkus w bieżącej pracy - poziom podstawowy i poziom średniozaawansowany, w ramach projektu pn. „Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Opolskiego”, sygnatura postępowania nadana przez Zamawiającego: U/22/2018, (zwanym dalej „Zamówieniem”) oraz biorąc pod uwagę fakt, 
iż _________________________________________________________________ (nazwa Wykonawcy) z siedzibą w _______________________________________________________wpisaną do KRS1/CEiDG2*  pod numerem _____________________________ (jeżeli dotyczy), zwaną dalej „Wykonawcą”, ubiega się o udzielenie Zamówienia działając w imieniu oraz na rzecz Udostępniającego, niniejszym zobowiązuję/my* się wobec Wykonawcy, iż w przypadku zawarcia przez Wykonawcę umowy z Zamawiającym w przedmiocie Zamówienia (dalej „umowa”), oddać Wykonawcy do dyspozycji niezbędne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu Zamówienia, przez cały okres obowiązywania umowy i w celu jej należytego wykonania przez Wykonawcę, w szczególności zobowiązuję/my* się oddać do dyspozycji Wykonawcy: [1:  Krajowy Rejestr Sądowy.]  [2:  Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej.] 




[bookmark: _GoBack]Zdolności techniczne lub zawodowe, poprzez oddanie do dyspozycji wykształcenia lub kwalifikacji zawodowych osoby/osób*, tj.:  ___________________________________________, która/które* będzie/będą w przedmiotowym zamówieniu zrealizuje/zrealizują*: _________________________________________, a które stanowią: ________________ procent [ % ] przedmiotu zamówienia.

Współpraca pomiędzy Udostępniającym a Wykonawcą zostaje określona w odrębnej umowie. 
Niniejsze zobowiązanie wygasa z chwilą zawarcia z Zamawiającym umowy na wykonanie Zamówienia, której stroną jest inny niż Wykonawca podmiot. 
Zobowiązanie sporządzono w ______ jednobrzmiących egzemplarzach, po _______ egzemplarzu/ach* dla Udostępniającego oraz Wykonawcy.





______________________
               Miejscowość, dd-mm-rrrr
            
           
        W imieniu Wykonawcy:                                     W imieniu Udostępniającego:   
  ________________________________                         ______________________________         
      Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych                                                            Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
              do reprezentacji Wykonawcy                                                                         do reprezentacji Udostępniającego
* Zaznaczyć właściwe lub Skreślić niewłaściwe                                                                                                                                       Strona 1 z 1
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