
 
 

 

 

 

 

Załącznik nr 5 (wzór) do SIWZ nr DZP.381.12.2013.UG 

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pod nazwą:  
 

PRZEPROWADZENIE AUDYTU ZEWNĘTRZNEGO PROJEKTU:  
„Zintegrowany System Wspomagający Zarządzaniem i Ochroną Zbiornika Zaporowego ZiZoZap” 

nr rej. DZP.381.12.2013.UG 

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 do realizacji przedmiotowego zamówienia 
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia i oświadczam, że będę brał udział**/nie 
będę brał udziału** w realizacji zamówienia:  

Lp. Określenie zasobu: 

1 

Wiedza i doświadczenie**): 
………………………………………………………………………………….……….………………………………………………….….. 
……………………………………………………………………………………………...……….…………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………...……………………………………………….. 

2 

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

3 

Potencjał techniczny**): 
………………………………………………………………………………….……….………………………………………………….….. 
……………………………………………………………………………………………...……….…………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………...……………………………………………….. 

4 

Zdolność finansowa**): 
………………………………………………………………………………….……….………………………………………………….….. 
……………………………………………………………………………………………...……….…………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………...……………………………………………….. 

*) Oświadczenie należy dołączyć do oferty tylko w przypadku korzystania z zasobów innych podmiotów. 
**) Niepotrzebne skreślić 

 
………………...............................................    ………….……………………………………………… 

data i czytelny podpis lub podpis     data i czytelny podpis lub podpis na pieczęci  
na pieczęci imiennej osoby składającej oświadczenie    imiennej Wykonawcy   
 
Uniwersytet Śląski 
Biuro Projektu POIG ZiZOZap 
ul. Bankowa 5 
40-007 Katowice 

tel. 32 359 22 29 
faks 32 258 77 37 
www.zizozap.us.edu.pl 
e-mail: zizozap.biuro@us.edu.pl 
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