Oznaczenie sprawy: SI.271.15.2022
[bookmark: _Hlk67471577]„Przebudowa dróg gminnych: Trześń – Siedlanka; Kosowy – Hucina” 

Załącznik nr 2.3 do SWZ 


ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Niwiska
36- 147 Niwiska 430
[bookmark: _GoBack]NIP: 814 15 88 011; REGON: 690581672
Gmina Niwiska 
36- 147 Niwiska 430

OŚWIADCZENIE 
WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  
składane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
[bookmark: _Hlk68730053]pn.: „Przebudowa dróg gminnych: Trześń – Siedlanka; Kosowy – Hucina” 
, na podstawie z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych

My, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 
(ulica, miejscowość)
	NIP
	Osoby uprawnione do Reprezentacji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Niniejszym oświadczamy, że:
1. Warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej opisany w SWZ spełnia/ają w naszym imieniu Wykonawca/y:
	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 
(ulica, miejscowość)
	Uprawnienia
	Roboty budowlane, dostawy, usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę[footnoteRef:1] [1:  Wskazać dokładny zakres zgodny z opisem wynikającym z SWZ] 


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2. Warunek dotyczący wykształcenia opisany w SWZ spełnia/ają w naszym imieniu Wykonawca/y:
	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 
(ulica, miejscowość)
	Roboty budowlane, dostawy, usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę

	
	
	

	
	
	

	
	
	




3. Warunek dotyczący kwalifikacji zawodowych opisany w SWZ spełnia/ają w naszym imieniu Wykonawca/y:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 
(ulica, miejscowość)
	Roboty budowlane, dostawy, usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



4. Warunek dotyczący doświadczenia opisany w SWZ spełnia/ją w naszym imieniu Wykonawca/y:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 
(ulica, miejscowość)
	Roboty budowlane, dostawy, usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę

	
	
	

	
	
	

	
	
	



							     

   _________________________________
                                                                                                                                              Podpis





