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Załącznik nr 8 do SWZ:

Nr postępowania: Or.SO.2714.5.2021

Nazwa postępowania: „Termomodernizacja i dostosowanie budynku Ośrodka Zdrowia w Sierzchowach do potrzeb osób niepełnosprawnych”

Zamawiający:

Gmina Cielądz

Cielądz 59 

96-214 Cielądz

NIP 835 153 16 78

REGON 750148199

Wykonawca:

Pełna nazwa/firma: ……………………………….
Adres: ……………………………………………………
Email: ……………………………………………….…..
NIP/PESEL: ……………………………………………
KRS/CEIDG: …………………………………………..
Reprezentowany przez:

Imię: 

………………………………………………………………..

Nazwisko:
…………………………………………………………………

Stanowisko/ 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)
W związku ze złożeniem oferty wspólnej oraz zaistnieniem okoliczności o których mowa 
w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, oświadczam/oświadczamy*, że niżej wymienione roboty budowlane będą wykonane przez następującego Wykonawcę:

	Nazwa Wykonawcy 
	Rodzaj i zakres robót wykonywanych przez danego Wykonawcę 

	
	

	
	

	
	


Niniejsze oświadczenie należy złożyć tylko w przypadku gdy zachodzą okoliczności o których mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp.

UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM PRZEZ KAŻDEGO WYKONAWCĘ WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA LUB PRZEZ PEŁNOMOCNIKA
Projekt współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego  2014 – 2020
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