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Załącznik nr 3 do SWZ
Wykonawca:
……………………………………. 


Miejscowość ........................ data ........………

…………………………………….

…………………………………….

(Nazwa i adres wykonawcy)
Zamawiający:                                                                GMINA BROCHÓW
Brochów125, 

05-088 Brochów
OŚWIADCZENIE z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp (podział zadań konsorcjantów)

składane w postępowaniu pn. „Wykonanie usługi polegającej na odbiorze i zagospodarowaniu odpadów komunalnych z nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy gminy Brochów” przez nw. Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia:
	
	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Adres (ulica, kod, miejscowość)

	Wykonawca 1  
Lider:
	
	

	Wykonawca 2
	
	

	Wykonawca 3
	
	


I. Oświadczam(amy), że warunek udziału w postępowaniu określony w Rodziale IX ust. 1 pkt 2 lit. d) - aa) SWZ spełnia(ją) w naszym imieniu nw. Wykonawca(y):

	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Zakres usług, które będą realizowane przez tego wykonawcę

	
	

	
	


II. Oświadczam(amy), że warunek udziału w postępowaniu określony w Rozdziale IX ust. 1 pkt 2 lit. d) - bb) SWZ spełnia(ją) w naszym imieniu nw. Wykonawca(y):

	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Zakres robót usług, które będą realizowane przez tego wykonawcę

	
	

	
	


III. Oświadczam(amy), że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Uwaga!
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
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