Zatgcznik nr 6 do SWZ

Zatacznik nr 6 do SWz

Zamawiajacy: Miasto Obrzycko
ul. Rynek 19, 64-520 Obrzycko

Wykonawca

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko /podstawa do reprezentacyi)

OSWIADCZENIE z art. 117 ust. 4 Pzp (podziat zadan konsorcjantow)

skladane w postepowaniu pn. ,,ODBIERANIE I TRANSPORT ORAZ
ZAGOSPODAROWANIE ODPADOW KOMUNALNYCH OD WEASCICIELI NIERUCHOMOSCI
ZAMIESZKALYCH POEOZONYCH NA TERENIE MIASTA OBRZYCKO ORAZ ODBIOR I
TRANSPORT ORAZ ZAGOSPODAROWANIE ODPADOW KOMUNALNYCH Z PUNKTU
SELEKTYWNEGO ZBIERANIA ODPADOW KOMUNALNYCH (PSZOK)”

przez nw. wymienionych Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych sie o udzielnie
zamowienia:

Nazwa / Firma

Wykonawcy Adres (ulica, kod, miejscowosc)

Wykonawca 1 /
Lider:

Wykonawca 2:

Wykonawca 3:

I. OsSwiadczam(amy), ze warunek udziatu w postepowaniu okreslony w pkt. 8.2.1 SWzZ
spetnia(jg) w naszym imieniu nw. Wykonawca(y):

Zakres robot budowlanych, ktore
Nazwa / Firma Wykonawcy beda realizowane przez tego
wykonawce
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II. Oswiadczam(amy), Zze warunek udziatu w postepowaniu okreslony w pkt. 8.2.2 SWZ
spetnia(ja) w naszym imieniu nw. Wykonawca(y):

Nazwa / Firma Wykonawcy

Zakres robot budowlanych, ktore
beda realizowane przez tego
wykonawce

III. Oswiadczam(amy), ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(imig, nazwisko, stanowisko /podstawa do reprezentacji)

UWAGA!!!

WYPELNIONY DOKUMENT NALEZY PODPISAC KWALIFIKOWANYM PODPISEM
ELEKTRONICZNYM, PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM



