
 

 
 

 

 

                                                

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
 

Strona 1 z 1 

 
 
 
 

 

Uniwersytet Śląski w Katowicach 
40-007 Katowice, ul. Bankowa 12 
Tel.: 32 359 22 65 
e-mail: info_doktoris@us.edu.pl 

 
 

Załącznik nr 4 do SIWZ  
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
o podwykonawcach *) 

 
 
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................... 
 
Ulica: ................................................... kod i miejscowość: ........................................................ 
 
Powiat: ....................................................... województwo: ......................................................... 
 
 

Ubiegając się o zamówienie publiczne nr DZP.381.07.2013.UG p.n. : 
 
 

Usługa w zakresie eksperckiej oceny merytorycznej w niosków o przyznanie 
stypendium zło żonych w ramach projektu „DoktoRIS – program stypend ialny na rzecz 

innowacyjnego Śląska. 
 

 
Na podstawie art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst 

jednolity: Dz. U. z 2010 r., Nr 113 poz. 759 z późn. zm.) oświadczamy, iż usługę objętą zamówieniem 

wykonamy częściowo przy udziale podwykonawców. 

Podwykonawcy powierzymy: 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

................................................................................ 
data i podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy 

 
 

 
*) UWAGA! 
Załącznik wypełniaj ą wykonawcy, którzy b ędą realizowa ć zamówienie z udziałem 
podwykonawców. 
 
 
 
 

 


