Załącznik nr 9 do SWZ

[bookmark: _Toc302045468][bookmark: _Toc297630021]OŚWIADCZENIE 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

[bookmark: _Hlk66960386]W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia pn.: „Budowa osiedlowej sieci cieplnej wraz z przyłączem w ramach modernizacji i rozbudowy osiedlowej sieci cieplnej w rejonie ulic Kościuszki i Paderewskiego w Rogoźnie”

My, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego:
	Pełna nazwa 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 pkt. ................. SWZ spełnia/ją w naszym imieniu Wykonawca/y:
	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba
(ulica, miejscowość)
	Uprawnienia
	Roboty budowlane, dostawy, usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Warunek dotyczący wykształcenia opisany w pkt. …...... SWZ spełnia/ją w naszym imieniu Wykonawca/y:
	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba
(ulica, miejscowość)
	Roboty budowlane, dostawy, usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Warunek dotyczący kwalifikacji zawodowych opisany w pkt. …... SWZ spełnia/ją w naszym imieniu Wykonawca/y:
	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba
(ulica, miejscowość)
	
	Roboty budowlane, dostawy, usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Warunek dotyczący doświadczenia opisany w pkt. …… SWZ spełnia/ją w naszym imieniu Wykonawca/y:
	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba
(ulica, miejscowość)
	Roboty budowlane, dostawy, usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę

	
	
	

	
	
	

	
	
	






	……………………………………….
	Data; podpis lub kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 



Wskazać dokładny zakres zgodny z opisem wynikającym z SWZ.




[bookmark: _Hlk106099376]UWAGA!!! Niniejszy Załącznik winien być sporządzony zgodnie z wymogami punktu XI.2 1) lub 2) SWZ i podpisany przez osoby/ę upoważnione/ą

