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Załącznik nr 8 do SWZ 



OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019r., Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2026r. poz. 793 ze zm.) zwanej dalej ustawą Pzp


(UWAGA: oświadczenie składa między innymi: konsorcjum, spółka cywilna)


[bookmark: _GoBack]W związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń: „Kwalifikacja wstępna na przewóz osób”, „Prawo jazdy kat. D”:

Podmioty w imieniu których składane jest oświadczenie*:

1) (pełna nazwa, adres, NIP):
……………………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………………..…………

2) (pełna nazwa, adres, NIP):
……………………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………………..…………

3) (pełna nazwa, adres, NIP):
……………………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………………………………………………..……………

reprezentowane przez:

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa – dokument upoważniający osobę do Reprezentacji
……………………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………………..…………

Działając jako pełnomocnik podmiotów, w imieniu których składane jest oświadczenie oświadczam, że:


1) Wykonawca (należy podać nazwę): ……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………..…………..…

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…………………..……………………………………………………………………………..…………
…………………..……………………………………………………………………………..…………
……………..………………………………………………………………………………..……………

2) Wykonawca (należy podać nazwę): ……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………..…………..…

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…………………..……………………………………………………………………………..…………
…………………..……………………………………………………………………………..…………
……………..………………………………………………………………………………..……………

3) Wykonawca (należy podać nazwę): ……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………..…………..…

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…………………..……………………………………………………………………………..…………
…………………..……………………………………………………………………………..…………
……………..………………………………………………………………………………..……………



Ponadto oświadczam, 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.





Miejscowość ......................................, dnia .................................. r.




……………………………………………………………………
Należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym


[bookmark: _Hlk176517034]* należy podać dane wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, 
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