Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia- sprawa nr SZPZLO/Z-25/2021
»,Wykonanie przylacza kanalizacji sanitarnej w Przychodni Rejonowej Nr 2 w Warszawie przy ul. Patriotéw 170"

DOKUMENT SKEADANY WRAZ Z OFERTA Zalacznik nr 6 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW
WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE 0 ZAMOWIENIE
DOTYCZACE PODZIALU ZADAN
skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy
z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych (zwana dalej: ustawa Pzp)

(nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Wykonanie przylacza
kanalizacji sanitarnej w Przychodni Rejonowej Nr 2 w Warszawie przy ul. Patriotow 170”
- sprawa nr SZPZL0O/Z-25/2021, niniejszym informuje, Ze:

Wykonawca Nazwa / Firma Wykonawcy Adres

Wykonawca 1
Lider:

Wykonawca 2

Wykonawca .....

1. Os$wiadczam/y, ze warunek dotyczacy kwalifikacji zawodowych okreslony w SWZ dla
niniejszego postepowania spetnia(jg) w naszym imieniu wykonawca(y):

2. Oswiadczam/y, ze warunek dotyczacy dos$wiadczenia okreSlony w SWZ dla niniejszego
postepowania spetnia(ja) w naszym imieniu wykonaweca(y):

3. Oswiadczamy, Ze poszczegdlne roboty budowlane, dostawy lub ustugi beda wykonane przez
nastepujacych wykonawcow:

Zakres robot budowlanych, dostaw lub ustug,

Nazwa / Firma Wykonawcy ktore beda realizowane przez tego wykonawce

4. Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peilna $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

................................... ,dnia .. 2021 roku

Uwaga! Niniejszy dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem osobistym lub podpisem zaufanym.




