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Jednostka Wojskowa Nr 2063 

ul. Banacha 2 

02-097 Warszawa 

 

 

Nie dotyczy 

 

OŚWIADCZENIE 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia z art. 117 ust. 4 

ustawy Pzp 
 

Stosownie do treści art. 117 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych My, 

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o przedmiotowe zamówienie publiczne pn. 

“Remont pomieszczeń węzłów sanitarnych w budynkach nr 2 i nr 3 ul. Radiowa 2 w 

Warszawie” 

Pełna nazwy 

Wykonawcy 

Siedziba 

(ulica, 

miejscowość) 

NIP 

Osoby 

uprawnione do 

Reprezentacji 

    

    

 

Niniejszym oświadczamy, że: 

1. Warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności 

gospodarczej lub zawodowej opisany w Rozdziale V ust. 2 pkt …. SWZ 

spełniają w naszym imieniu Wykonawca/y: 

Pełna nazwy 

Wykonawcy 

Siedziba 

(ulica, 

miejscowość) 

Uprawnienia 

Roboty 

budowlane, 

dostawy usługi, 

które będą 

wykonywane 

przez Wykonawcę 
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2. Warunek dotyczący wykształcenia  opisany w Rozdziale V ust. 2 pkt …. SWZ 

spełniają w naszym imieniu Wykonawca/y: 

 

 

 

Pełna nazwy 

Wykonawcy 

Siedziba 

(ulica, 

miejscowość) 

Uprawnienia 

Roboty 

budowlane, 

dostawy usługi, 

które będą 

wykonywane 

przez Wykonawcę 

    

    

 

3. Warunek dotyczący kwalifikacji zawodowych  opisany w Rozdziale V ust. 2 pkt 

…. SWZ spełniają w naszym imieniu Wykonawca/y: 

Pełna nazwy 

Wykonawcy 

Siedziba 

(ulica, 

miejscowość) 

Uprawnienia 

Roboty 

budowlane, 

dostawy usługi, 

które będą 

wykonywane 

przez Wykonawcę 

    

    

 

4. Warunek dotyczący doświadczenia  opisany w Rozdziale V ust. 2 pkt …. SWZ 

spełniają w naszym imieniu Wykonawca/y: 

Pełna nazwy 

Wykonawcy 

Siedziba 

(ulica, 

miejscowość) 

Uprawnienia 

Roboty 

budowlane, 

dostawy usługi, 

które będą 

wykonywane 

przez Wykonawcę 
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                ................................                                         ……….................................   

             (data złożenia oświadczenia)                    (podpis Wykonawcy) 
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