

Załącznik nr 5 do SWZ

 
Zamawiający:
Powiat Gryficki 
Pl. Zwycięstwa 37, 
72-300 Gryfice, 



OŚWIADCZENIE
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w zakresie, 
o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp

W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:

[bookmark: _GoBack]„Udzielenie kredytu długoterminowego dla Powiatu Gryfickiego”, znak sprawy: 543/V/23,
JA/MY:
_________________________________________________________________________
(imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

w imieniu Wykonawcy:
_______________________________________________________________
(wpisać nazwy (firmy) Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)


OŚWIADCZAM/-MY, iż następujące roboty budowlane/usługi/dostawy* wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:
Wykonawca (nazwa): _______________ wykona: __________________________**

Wykonawca (nazwa): _______________ wykona: __________________________**



……………………….
                                                    podpis 

Informacja dla Wykonawcy:
Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym




* dostosować odpowiednio 
** należy dostosować do ilości Wykonawców w konsorcjum
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