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Zalacznik Nr 3

Miejscowos¢, data

Wykonawcy wspdlnie ubiegajjcy sie o udzielenie zamowienia*:

Nazwa (firma) Wykonawcy:

Adres (ulica i nr, miejscowos¢, kod pocztowy, wojewodztwo):

NIP, REGON:

* powyzszg tabele z danymi Wykonawcy nalezy wypehic¢ dla kazdego Wykonawcy osobno (kopiowanie tabeli).

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW WSP,6LNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA
(np. konsorcjum)
skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.- Prawo
zamowien publicznych (zwanej dalej "ustawq Pzp"),

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamoéwienia publicznego pod nazwg: UBEZPIECZENIE
POWIATU RADZIEJOWSKIEGO

o$wiadczam(y), co nastepuije:

Zgodnie z dyspozycjg okreslong w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, poszczegdlne elementy zamoéwienia
zostang wykonane przez nastepujgcych Wykonawcow:

1) LA DL L= o= PP (nazwa i
adres wykonawcy) zrealizuje nastepujgce ustugi:

2) LA DL L= o= PP (nazwa i
adres wykonawcy) zrealizuje nastepujace ustugi:

3) WYKONBWEA ..iiiiiiiii i s e e (nazwa i
adres wykonawcy) zrealizuje nastepujace ustugi:



