

Załącznik nr 3 do SWZ

Przedmiot zamówienia:
Dobudowa balkonów w budynku mieszkalnym wielorodzinnym położonej przy ulicy Gerharda Pająkowskiego 6 w Gniewkowie  

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*
(jeśli dotyczy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ
[bookmark: _GoBack]O ZAMÓWIENIE:
Na potrzeby prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dobudowa balkonów w budynku mieszkalnym wielorodzinnym położonej przy ulicy Gerharda Pająkowskiego 6 w Gniewkowie 






Wykonawca (nazwa): …………………………………………………………………………...

wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wykonawca (nazwa): …………………………………………………………………………...

wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


 Dotyczy jedynie wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie – należy dostosować formularz do liczby wykonawców występujących wspólnie.


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są
aktualne i zgodne z prawdą.


................................, dnia .......................2023 r.                		

                ..........................................................                                                                       
  (podpis osoby upoważnionej)


