ZAŁĄCZNIK NR 9 DO SWZ 

Zamawiający:

Gmina Ząbkowice Śląskie
Ul. 1 Maja 15

57-200 Ząbkowice Śląskie 
Wykonawca:

……

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

reprezentowany przez:

……

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 roku

 Prawo zamówień publicznych, zwanej dalej ustawą Pzp, 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. (podać nazwę nadaną zamówieniu): ……………………
prowadzonego przez Gminę Ząbkowice Śląskie , oświadczamy że:
1. warunek w zakresie zdolności zawodowej o której mowa w art. 112 ust. 2 pkt 4   ustawy Pzp. dotyczący doświadczenia spełnia w naszym imieniu Wykonawca:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy, adres NIP/PESEL
	Zakres usług, dostaw, robót budowlanych,  które będą realizowane przez tego wykonawcę

	1.
	
	


2. warunek w zakresie zdolności technicznej o której mowa w art. 112 ust. 2 pkt 4   ustawy Pzp. (osoby skierowane do realizacji zamówienia) dotyczący wykształcenia, kwalifikacji zawodowych spełnia w naszym imieniu Wykonawca:
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy, adres NIP/PESEL
	Zakres usług,  robót budowlanych, które będą realizowane przez tego wykonawcę

	1.
	
	


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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.

