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Załącznik nr 3 do SOPZ
Wykonawca:
(należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się
o zamówienie)

………………………………….…………………………………..
pełna nazwa/firma
………………………………….…………………………………..
adres
………………………………….…………………………………..
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji


OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW
WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
Z KTÓREGO WYNIKA KTÓRE DOSTAWY/ USŁUGI WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY
/należy odpowiednio zaznaczyć/

  						dla części I 
	         dla części II
  						dla części III 
	         dla części IV

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia pod nazwą 

…………………………………………………………………………………….………….

Oświadczam/y, że:
1. Wykonawca ………………………….……………………………………………… wykona następujące dostawy/usługi
(nazwa Wykonawcy)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Wykonawca ………………………….……………………………………………… wykona następujące dostawy/usługi
(nazwa Wykonawcy)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..
Podpis kwalifikowany/osobisty/zaufany osoby/osób upoważnionej/ych
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