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WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O ZAMÓWIENIE: 

1. ________________________________________ 

__________________________________________ 

2. ________________________________________ 

__________________________________________ 

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

 

reprezentowani przez pełnomocnika: 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

(imię i nazwisko osoby upoważnionej, podstawa do reprezentacji,  
dane teleadresowe: e-mail, numer telefonu) 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 117 UST. 4 USTAWY Z DNIA 11 WRZEŚNIA 2019 R. 
PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie dla Zarządu 

Budynków i Lokali Komunalnych w Gdyni usług pocztowych w obrocie krajowym i 

zagranicznym, w zakresie przyjmowania, przemieszczania, doręczania przesyłek pocztowych, 

ich zwrotów oraz odbioru z siedziby Zamawiającego”, oświadczamy, że w zakresie warunku 

dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej, określonego w Rozdziale VIII SWZ, 

realizować będzie: 

1. Wykonawca …….........................................................................................................………………… 

    (nazwa i adres Wykonawcy) 

następujące czynności: .........................................…………………………………………………………… 

   (podać zakres prac/wykonywanych czynności) 

 

2. Wykonawca …….........................................................................................................………………… 

    (nazwa i adres Wykonawcy) 

 

następujące czynności: .........................................…………………………………………………………… 

    (podać zakres prac/wykonywanych czynności) 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ____________________________________________________ 
(Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem 
osobistym) 


