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Projekt pn.: „Wdrożenie Programu Rozwojowego w oparciu 
o Wieloprofilowe Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Opolskiego”,
 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Umowa nr: POWR.05.03.00-00-0003/18-00 z dnia 24.04.2019 r., 
okres realizacji od: 2018-11-02 do: 2023-06-30

U/05/2020 		                                                                                                                    Załącznik nr 7
	
Podmiot udostępniający zasoby:

_______________________________________________ 
(dane adresowe firmy podmiotu udostępniającego zasoby)
	Zamawiający:
Uniwersytet Opolski
Pl. Kopernika 11A
45-040 Opole



[bookmark: _GoBack]ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW
[bookmark: _Ref505595792][bookmark: _Ref505595803]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: Organizacja obozu dla studentów Kierunku Lekarskiego w ramach projektu pn. „Wdrożenie Programu Rozwojowego w oparciu o Wieloprofilowe Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Opolskiego”, sygnatura postępowania nadana przez Zamawiającego: U/05/2020, (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: _Ref486509397]*Zdolności techniczne lub zawodowe[footnoteRef:3], poprzez oddanie do dyspozycji doświadczenia (usługi), tj.:__________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________Wskazane zdolności techniczne i zawodowe będą wymagane  w czasie realizacji przedmiotowego zamówienia podczas: ______________________________________________, które zobowiązuję/my* się zrealizować, a które stanowią: ________________ procent [ % ] przedmiotu zamówienia. [3:  Zgodnie z art. 22a ust. 4 ustawy, w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, Wykonawca może polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują roboty budowlane lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.] 


lub

*Zdolności techniczne lub zawodowe3, 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. 


__________________________________________________________________________
Podpis (imię i nazwisko) osoby reprezentującej Podmiot udostępniający 
lub podpis(imię i nazwisko) uprawnionego przedstawiciela Podmiotu udostępniającego)
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