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Dostępny samorząd – granty


ZP.272.9.2023

Załącznik nr 8 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp
dotyczące robót budowlanych, które wykonają poszczególni Wykonawcy
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:
„Przebudowa ciągów komunikacyjnych oraz utworzenie miejsc parkingowych z dostosowaniem dla osób ze szczególnymi potrzebami przy budynku Starostwa Powiatowego w Krapkowicach”

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)


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

	___________________________________________________________________________________

	Zrealizuje następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:

	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Wykonawca:

	___________________________________________________________________________________

	Zrealizuje następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:

	___________________________________________________________________________________


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą.

(Należy opatrzyć elektronicznym podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym lud podpisem osobistym osoby lub osób uprawnionych do zaciągania zobowiązań cywilno-prawnych w imieniu Wykonawcy)
1
Zadanie współfinansowane ze środków Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej „Centra opiekuńczo-mieszkalne”
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