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Załącznik Nr 9a do SIWZ 
 
………………………………………… 
pieczęć innego podmiotu 
 
 
 

OŚWIADCZENIE INNEGO PODMIOTU 
na podstawie art. 22a ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo 

zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1843) 
 
 
Niniejszym zobowiązuje się do oddania Firmie: 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

do dyspozycji niezbędnych zasobów do wykonania zamówienia tj.:  

1. wiedzy i doświadczenia w zakresie wykonania zamówienia * 

2. osób zdolnych do wykonania zamówienia* 

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia w postępowaniu prowadzonym  
w trybie przetargu nieograniczonego na usługę pełnienia funkcji nadzoru inwestorskiego 
przy realizacji projektu „Poprawa efektywności energetycznej budynków podmiotu 
leczniczego Megrez Sp. z o.o. w Tychach z wykorzystaniem instalacji OZE” w Tychach przy 
ul. Edukacji 102 położonych na parceli 1453/42 realizowanego w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020 (Europejski Fundusz 
Rozwoju Regionalnego) dla osi priorytetowej: IV. Efektywność energetyczna, odnawialne 
źródła energii i gospodarka niskoemisyjna dla działania: 4.3 Efektywność energetyczna, 
odnawialne źródła energii w infrastrukturze publicznej i mieszkaniowej dla poddziałania: 
4.3.1 Efektywność energetyczna, odnawialne źródła energii w infrastrukturze publicznej i 
mieszkaniowej -ZIT. 

 

Jednocześnie oświadczam/y, że będziemy uczestniczyć w realizacji części zamówienia*/nie 

będziemy uczestniczyć w realizacji części zamówienia*. 

 

 ………………….. dnia …………………………..   ………..…………………………………… 
podpis osoby uprawnionej 

 
*niepotrzebne skreślić 
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