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Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby
w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pod nazwą:
„Dostawa wsparcia serwisowego SAP Enterprise Support”
DZP.381.077.2019.DW
	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 następujące zasoby niezbędne zasoby na potrzeby wykonania zamówienia i oświadczam, że będę brał udział w realizacji zamówienia:
	l.p.
	Określenie zasobu:

	1
	Zakres udostępnianych zasobów1: 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

	2
	Sposób wykorzystania ww. zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia publicznego:
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………




	3 
	Charakter stosunku, jaki będzie łączył nas z Wykonawcą: 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

	4 
	Zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego:
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………






	
…………………………………………………………………..
Data i podpis 
osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

	
…………………………………………………………………..
Data i podpis osoby uprawnionej
do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu oddającego 
do dyspozycji swoje zasoby



					           
				             	              












1 Zakres udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postepowaniu: zdolność techniczna i zawodowa;
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