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OŚWIADCZENIE  

 

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia na „Wykonanie poszycia 
dachu budynku siedziby Powiatowej Stacji  Sanitarno – Epidemiologicznej w Gliwicach”  

przy ul.Banacha 4, 

 

 

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia: 

 

/imiona i nazwiska lub nazwy (firma) wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia/ 
 
 

/adresy wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia/ 

 

/NIP/REGON/ 

 

reprezentowani przez: 
 

/imię i nazwisko/ 

 

 
                                                         stanowisko/podstawa do reprezentacji 

 

„Zgodnie z art. 117 ust. 3 Ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych 

(t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605) w imieniu wykonawców wspólnie ubiegających się  

o udzielenie zamówienia, 

oświadczam/y że poszczególni wykonawcy będą wykonywać roboty budowlane,  

jak w wykazie poniżej: 

*Wykonawca……………………………………………………………………………………………  

                          (nazwa i adres Wykonawcy) 

zrealizuje następujące roboty budowlane, dostawy lub usługi: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

*Wykonawca……………………………………………………………………………………………  

                           (nazwa i adres Wykonawcy) 
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zrealizuje następujące roboty budowlane, dostawy lub usługi: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

*Wykonawca……………………………………………………………………………………………  

                            (nazwa i adres Wykonawcy) 

zrealizuje następujące roboty budowlane, dostawy lub usługi: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Data i miejsce                      Podpisy uprawnionych przedstawicieli Wykonawców 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________ 

* należy wypełnić tylko w sytuacji, gdy zachodzą okoliczności, o których mowa w art. 117 ust. 3 

ustawy, tyle razy ile to konieczne 


