Załącznik nr 10 do SWZ

Wykonawca:

………………………………...………………………………...………………………………
 (pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………...………………………………...……………………………… (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
OŚWIADCZENIE 
PODMIOTÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O ZAMÓWIENIE 

ZGODNIE Z ART. 117 UST. 4 PZP

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu pn:  

„Odbiór i zagospodarowanie odpadów o kodzie 19 12 10” nr 1/ZP/2025
Ja niżej podpisany 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

działając w imieniu i na rzecz podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie oświadczam, że: 
	Wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie (nazwa Wykonawcy) 
	Rodzaj usług wykonywanych przez Wykonawcę 

	
	

	
	

	
	


Data ……………………


                                       ………………………………………………..

Podpis osób(-y)

 




 wskazanych w dokumencie upoważniającym do występowania
                                                                                    w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

