Zatacznik nr 3 do SWZ

WZOR OSWIADCZENIA WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH
SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na:

Rozbudowa z przebudowg drogi gminnej nr 10855L
Wola Trzydnicka — Trzydnik Maty (Stara Wies) od km 0+017,59 do km 1+007,47

PODMIOTY W IMIENIU KTORYCH SKtADANE JEST OSWIADCZENIE:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie sktadane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamdéwien
publicznych - podziat zadar pomiedzy wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdéwienia

Dziatajac jako petnomocnik podmiotdw, w ktorych imieniu sktadane jest oswiadczenie, oswiadczam ze:

Warunek dotyczacy doswiadczenia wykonawcy okreslony w pkt 7.2.4.1. SWZ spetnia w naszym imieniu nw. Wykonawca i
wykona on przedmiot zamowienia do zrealizowania, ktérego te zdolnosci s3 wymagane.

Lp. Nazwa/firma Wykonawcy Zakres robot, ktory wykona Wykonawca:

1.

2.

Warunek dotyczacy doswiadczenia wykonawcy okreslony w pkt 7.2.4.2. SWZ spetnia w naszym imieniu nw. Wykonawca i
wykona on przedmiot zamdwienia do zrealizowania, ktérego te zdolnosci sg wymagane.

Lp. Nazwa/firma Wykonawcy Zakres robot, ktéry wykona Wykonawca:
1.
2.

Warunek dotyczacy kwalifikacji zawodowych okreslony w pkt 7.2.5.1. SWZ spetnia w naszym imieniu nw. Wykonawca i
wykona on przedmiot zamodwienia do zrealizowania, ktérego te zdolnosci s3 wymagane.

Lp. Nazwa/firma Wykonawcy Zakres ustug, ktéry wykona Wykonawca:
1.
2.
Warunek dotyczacy kwalifikacji zawodowych okreslony w pkt 7.2.5.2. SWZ spetnia w naszym imieniu nw. Wykonawca i
wykona on przedmiot zamdwienia do zrealizowania, ktérego te zdolnosci s3 wymagane.

Lp. Nazwa/firma Wykonawcy Zakres ustug, ktéry wykona Wykonawca:

1.
2.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda.

Podpis osoby/oséb upowaznionej/ych do wystepowania w imieniu Wykonawcow.

Uwaga! Nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.





Załącznik nr 3 do SWZ

WZÓR OŚWIADCZENIA WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH  

SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Rozbudowa z przebudową drogi gminnej nr 10855L

Wola Trzydnicka – Trzydnik Mały (Stara Wieś) od km 0+017,59 do km 1+007,47



PODMIOTY W IMIENIU KTÓRYCH SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:



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



		(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)



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



		(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)



		reprezentowane przez:……………………..…..…………



		(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)







Oświadczenie składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych - podział zadań pomiędzy wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

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



		Warunek dotyczący doświadczenia wykonawcy określony w pkt 7.2.4.1. SWZ spełnia w naszym imieniu nw. Wykonawca i wykona on przedmiot zamówienia do zrealizowania, którego te zdolności są wymagane.



		Lp.

		Nazwa/firma Wykonawcy

		Zakres robót, który wykona Wykonawca:



		1.

		

		



		2.

		

		



		Warunek dotyczący doświadczenia wykonawcy określony w pkt 7.2.4.2. SWZ spełnia w naszym imieniu nw. Wykonawca i wykona on przedmiot zamówienia do zrealizowania, którego te zdolności są wymagane.



		Lp.

		Nazwa/firma Wykonawcy

		Zakres robót, który wykona Wykonawca:



		1.

		

		



		2.

		

		



		Warunek dotyczący kwalifikacji zawodowych określony w pkt 7.2.5.1. SWZ spełnia w naszym imieniu nw. Wykonawca i wykona on przedmiot zamówienia do zrealizowania, którego te zdolności są wymagane.



		Lp.

		Nazwa/firma Wykonawcy

		Zakres usług, który wykona Wykonawca:



		1.

		

		



		2.

		

		



		Warunek dotyczący kwalifikacji zawodowych określony w pkt 7.2.5.2. SWZ spełnia w naszym imieniu nw. Wykonawca i wykona on przedmiot zamówienia do zrealizowania, którego te zdolności są wymagane.



		Lp.

		Nazwa/firma Wykonawcy

		Zakres usług, który wykona Wykonawca:



		1.

		

		



		2.

		

		





[bookmark: __DdeLink__1742_210383595511]Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą.



Podpis  osoby/osób upoważnionej/ych do występowania w imieniu Wykonawców.

Uwaga! Należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym  lub podpisem osobistym. 

