Załącznik nr 9 do SWZ

[bookmark: _Hlk95362871]Wykonawca:

Nazwa      ……………………………………………………………………………………......

Siedziba    	……..

Nr telefonu  	 nr faxu …………………………......     

REGON    	 NIP     ………………………………

KRS/CEIDG 	    e-mail  …………………………...

Reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………
    (imię, nazwisko)

………………………………………………………………………………
       (stanowisko)

………………………………………………………………………………
            (podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW
[bookmark: _Hlk76053527]składane na podstawie art. 117 ust. 4 PZP
DOTYCZĄCE ROBÓT BUDOWLANYCH, DOSTAW LUB USŁUG  
WYKONYWANYCH PRZEZ POSZCZEGÓLNYCH WYKONAWCÓW

[bookmark: _Hlk22645894]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług w zakresie zimowego utrzymania dróg powiatowych na terenie Powiatu Polickiego w sezonie zimowym 2024/2025” oświadczam, że poszczególni Wykonawcy, wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wykonają następujące roboty budowlane, dostawy lub usługi:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Zakres robót, dostaw lub usług[footnoteRef:1] [1:  W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia mogą polegać na zdolnościach tych z Wykonawców, którzy wykonają roboty budowlane, dostawy lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane] 


	

	
	

	

	
	







