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[bookmark: _Hlk69447377]Nr postępowania RO.271.2.2023
	ZAŁĄCZNIK NR 3
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

	
Zamawiający
Siedziba:

	
Gmina Galewice
98-405 Galewice, 
ul. Wieluńska 5



Wykonawca / Podmiot udostępniający zasoby *
	



pełna nazwa/firma, siedziba  
w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL                                                                          nr KRS/CEiDG 
	
	
	


 
reprezentowany przez: 

	



(imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji)


Oświadczenie
wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia z którego wynika, jakie roboty budowlane wykonają poszczególni wykonawcy 
(oświadczenie składane jest na podstawie art. 117 ust 4 ustawy pzp)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego pod nazwą:

[bookmark: _Hlk510615677]„Likwidacja barier architektonicznych w budynku Urzędu Gminy w Galewicach poprzez powiększenie otworów i wymianę stolarki drzwiowej”

W związku ze złożeniem oferty wspólnej oraz zaistnieniem okoliczności o których mowa w art. 117 ust. 4 ustawy pzp, oświadczam/oświadczmy*, że niżej wymienione roboty budowlane:

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
(należy wymienić jakie i wskazać ich zakres)


będą wykonane przez następującego wykonawcę:

_______________________________
_______________________________
(należy podać nazwę wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia)


* niepotrzebne skreślić

Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentami potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.






















UWAGA! 
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF i podpisanie dokumentu podpisem w formacie PadES.

Dokument składa się wraz z ofertą
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