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[bookmark: _GoBack]Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby
w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pod nazwą:

„Świadczenie usług w zakresie sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej dla pracowników, kandydatów na studia, studentów i doktorantów Uniwersytetu Śląskiego w Katowicach oraz w zakresie przeprowadzania badań i wydawania orzeczeń o potrzebie udzielenia nauczycielowi akademickiemu UŚ urlopu dla poratowania zdrowia”

	Zamawiający
	
Wykonawca, któremu udostępnia się zasoby
(w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie należy wymienić wszystkich jego członków)

	Uniwersytet Śląski w Katowicach
ul. Bankowa 12, 40-007 Katowice
	






Oświadczenie
Działając w imieniu ……………………………………………………..………., zobowiązuję się oddać do dyspozycji ww. Wykonawcy wymienione poniżej niezbędne zasoby na potrzeby wykonania zamówienia i oświadczam, że będę brał udział/nie będę brał udziału*) w realizacji zamówienia:

	l.p.
	Określenie zasobu:

	1
	
Wiedza i doświadczenie: *)
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

	2
	
Osoby zdolne do wykonania zamówienia: *)
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

	3
	
Potencjał techniczny: *)
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

	4
	
Zdolność finansowa lub ekonomiczna: *)
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….



Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów zgodnie z przepisem art. 26 ust. 2b ustawy – Pzp, odpowiada solidarnie z Wykonawcą za szkodę Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.



                ………………………….……………		      …………….………………………………………
Data i podpis  Wykonawcy				  Data i podpis osoby składającej oświadczenie

*) niepotrzebne skreślić
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