
ZAMAWIAJĄCY:
Drogi Powiatowe Lipno  Sp. z o.o.
ul. Wojska Polskiego 8
87-600 Lipno.
NIP 4660438331, REGON 543344880
telefon: 54 287 20 46
adres e-mail: sekretariat@dplipno.pl  


Znak sprawy: DZ.252.3.2026

Nazwa zamówienia:  „Sukcesywna dostawa materiałów budowlanych wraz z transportem i rozładunkiem na potrzeby DP Lipno Sp. z o.o.”


WYKONAWCA/WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ
 O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….…..
………………………………………………………………………………………………………
                                                             (pełna nazwa/firma, adres)
NIP/PESEL, …………………………………………………………………………………….

reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………………………
                            (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


. OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O ZAMÓWIENIE Z ART. 117 UST. 4 USTAWY Z DNIA 11 WRZEŚNIA 2019R. PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
[bookmark: _GoBack]
składane na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.
 „Sukcesywna dostawa materiałów budowlanych wraz z transportem i rozładunkiem 
na potrzeby DP Lipno Sp. z o.o.”


prowadzonego przez: 
Drogi Powiatowe Lipno  Sp. z o.o. ul. Wojska Polskiego 8, 87-600 Lipno

Ja (My) niżej podpisany(ni):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

działając w imieniu i na rzecz:

	
	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Adres
	NIP/REGON

	Wykonawca 1/ Lider:
	
	
	NIP:
REGON:

	Wykonawca 2/Partner:
	
	
	NIP:
REGON:

	Wykonawca 3/Partner:
	
	
	NIP:
REGON:

	Wykonawca …:
	
	
	NIP:
REGON:


(Wpisać nazwy (firmy) Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)





1. Oświadczam(amy), że warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej określony w SWZ  spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):

	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Wymagane uprawnienia
	Zakres robót budowlanych, 
dostaw lub usług, które będą 
realizowane przez tego wykonawcę

	
	
	

	
	
	



2. Oświadczam(amy), że warunek  dotyczący wykształcenia określony w SWZ* spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):

	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Zakres robót budowlanych lub usług, które będą realizowane
przez tego wykonawcę

	
	

	
	


3. Oświadczam(amy), że warunek  dotyczący kwalifikacji zawodowych określony w SWZ* spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):

	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Zakres robót budowlanych lub usług, które będą realizowane przez tego wykonawcę

	
	

	
	



4. Oświadczam(amy), że warunek  dotyczący doświadczenia wykonawcy określony w SWZ* spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):

	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Zakres robót budowlanych lub usług, które będą realizowane przez tego wykonawcę

	
	

	
	


5. Oświadczam(amy), że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

	


…………………………………………_dn. ……………………………………………
               (Miejscowość)
	


………………………………………………………………………………..
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)




UWAGA:
Niniejsze „Oświadczenie” należy złożyć, w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem osobistym lub podpisem zaufanym.


Znak sprawy: PZD/DM-B/4113/1/2014
		Załącznik nr 5 Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się oz zamówienie


