Załącznik nr 5 do SWZ
Oznaczenie zamówienia: 77/2023/TE/KP
Oznaczenie zamówienia: …/2021/…/KP

ZAMAWIAJĄCY:

Sosnowieckie Wodociągi Spółka Akcyjna

41-200 Sosnowiec, ul. Ostrogórska 43

WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA:
PEŁNOMOCNIK:

	PEŁNA NAZWA (FIRMA)

ALBO IMIĘ(ONA) I NAZWISKO(A)
	

	ADRES2)
	


PARTNER KONSORCJUM / WSPÓLNIK: 1)
	PEŁNA NAZWA (FIRMA)

ALBO IMIĘ(ONA) I NAZWISKO(A)
	

	ADRES2)
	


O Ś W I A D C Z E N I E

składane na podstawie § 13 ust. 12 Regulaminu udzielania zamówień sektorowych, dalej „regulaminu”
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia pod nazwą: „WYKONANIE PRAC POMIAROWYCH: OCHRONY PRZECIWPORAŻENIOWEJ, INSTALACJI ODGROMOWYCH ELEKTRONARZĘDZI STACJONARNYCH I PRZENOŚNYCH W OBIEKTACH SOSNOWIECKICH WODOCIĄGÓW S.A.”, mając na względzie, że w odniesieniu do warunku dotyczącego doświadczenia wykonawcy oraz kwalifikacji zawodowych, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia mogą polegać na zdolnościach tych z wykonawców, którzy wykonają usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane, oświadczamy odnośnie poszczególnych wykonawców, że warunek udziału w postepowaniu dotyczący:
· doświadczenia wykonawcy, określony w pkt 2.1. Rozdziału 16 SWZ, spełnia w naszym imieniu wykonawca:

	 Pełna nazwa (firma) albo imię(ona) I nazwisko(a)
	Adres2)
	Usługi, które będą wykonywane

przez wykonawcę

	
	
	


· kwalifikacji zawodowych osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia, określony w pkt 2.2. Rozdziału 16 SWZ, spełnia w naszym imieniu wykonawca:
	 Pełna nazwa (firma) albo imię(ona) I nazwisko(a)
	Adres2)
	Usługi, które będą wykonywane
przez wykonawcę

	
	
	


________________________________________________________________________________________________

Wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione 
z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy ich przedstawianiu.
__________________________________________________________________
(data; kwalifikowany podpis elektroniczny / podpis zaufany / podpis osobisty)
	1)
	uzupełnić odrębnie dla każdego z partnerów konsorcjum, bądź wspólników spółki cywilnej (powielić, jeśli zasadne)

	2)
	w zależności od formy prowadzonej działalności podać adres siedziby lub miejsca prowadzonej działalności gospodarczej albo miejsca zamieszkania
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