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Oświadczenie wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia 
Nazwa Wykonawcy[footnoteRef:1]: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. [1:  Wymagane jest podanie nazw wszystkich Wykonawców składających ofertę wspólną 
(np. w ramach konsorcjum, spółki cywilnej).] 

Oświadczam, że przy realizacji zamówienia poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się 
o udzielenie zamówienia wykonają następujące prace: 
Wykonawca (nazwa): Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Zakres realizowanego zamówienia[footnoteRef:2]: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. [2:  Należy wymienić poszczególne czynności opisu przedmiotu zamówienia, również w powiązaniu 
ze spełnianiem przez poszczególnych Wykonawców warunków udziału w postepowaniu.] 

Wykonawca (nazwa): Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Zakres realizowanego zamówienia[footnoteRef:3]: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. [3:  Należy wymienić poszczególne czynności opisu przedmiotu zamówienia, również w powiązaniu 
ze spełnianiem przez poszczególnych Wykonawców warunków udziału w postepowaniu.] 

[bookmark: _GoBack]Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
podpisem zaufanym/elektronicznym podpisem osobistym. 
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