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……………………………………………………………………
(nazwa albo imię i nazwisko WYKONAWCY)
………………………………………………………………
(siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy )
NIP/PESEL ……………………………………………
REGON ………………………………………
KRS/CEIDG/INNY REJESTR: ……………..
Telefon ………………………………………
Adres e-mail, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję ………………………………..

Zamawiający: Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie
ul. Mickiewicza 41
70-383 Szczecin
E-mail: przetargi@wup.pl


ZOBOWIĄZANIE[footnoteRef:1] PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY [1:  Zobowiązanie podmiotu udostępniającego należy złożyć w postaci elektronicznej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, a w przypadku gdy zostało sporządzone jako dokument w postaci papierowej i opatrzone własnoręcznym podpisem – należy przekazać cyfrowe odwzorowanie opatrzone kwalifikowalnym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, poświadczającym zgodność cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej.] 

[bookmark: _GoBack]NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA  

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa przeprowadzenia kursu języka polskiego dla Cudzoziemców przebywających w Polsce prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie
1. Oświadczam(-y), że zobowiązuje(-my) się do oddania Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy(-ów))
do dyspozycji niezbędne zasoby do realizacji przedmiotowego zamówienia na poniższych warunkach:
1) zakres udostępnianych Wykonawcy zasobów naszego podmiotu:
……………………………………………………………………………………………………
2) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów naszego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………
3) w przypadku udostępnienia zdolności dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia - zakres usług, które zamierza zrealizować podmiot udostępniający zasoby, które dotyczą udostępnianych zdolności: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Oświadczam(-y), że złożyłem(-liśmy) oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, w zakresie w jakim udostępniamy nasze zasoby.




			                                                ……………………………………………………….
    		                                	(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty)









