nr sprawy: DB/01/12/2022                                                                            ZAŁĄCZNIK NR 3C DO SWZ

Zamawiający:
Powiat Nowosądecki 

ul. Jagiellońska 33, 33-300 Nowy Sącz

Wzór oświadczenia wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

WYKONAWCA NR 1*:

Firma (nazwa):
............................................................................................................................

Adres:
............................................................................................................................

Telefon/faks:
............................................................................................................................

NIP:
............................................................................................................................

REGON:
............................................................................................................................

KRS:
............................................................................................................................

e-mail:
............................................................................................................................

WYKONAWCA NR 2*:

Firma (nazwa):
............................................................................................................................

Adres:
............................................................................................................................

Telefon/faks:
............................................................................................................................

NIP:
............................................................................................................................

REGON:
............................................................................................................................

KRS:
............................................................................................................................

e-mail:
............................................................................................................................

*  należy podać nazwy (firmy) oraz dokładne adresy i pozostałe dane wszystkich wykonawców składających ofertę wspólną

OŚWIADCZENIE 

Działając zgodnie z art. 117 ust. 4 ustawy dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.), składając ofertę w postępowaniu w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na:

„Świadczenie usług kompleksowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej i mienia Powiatu Nowosądeckiego oraz Jednostek Powiatu”
oświadczamy, że: 

1. Wykonawca …………………………….……  

                     
(nazwa wykonawcy)     

wykona następujący zakres przedmiotu zamówienia: ……………………………………….                       

2. Wykonawca …………………………….……  

                    
(nazwa wykonawcy)     

wykona następujący zakres przedmiotu zamówienia:  ……………………………………….                       

Miejscowość i data: ……………….………

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Plik/dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
