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Załącznik nr 3 do SWZ


	OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE 
UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 


Nazwa i adres Wykonawcy1:

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
Oświadczam, że przy realizacji zamówienia pn.: Usługi pogrzebowe dla podopiecznych MOPR poszczególni członkowie konsorcjum będą wykonywali następujące usługi:
Lider konsorcjum (nazwa): ……………………….……………………………………………………………………………………………………

Opis usług: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Partner konsorcjum (nazwa): ……………………………………………………………………………………………………………………..….
Opis usług: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Partner konsorcjum (nazwa): ……………………………………………………………………………………………………………………..….
Opis usług: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Data.........................................................

Dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym
1. W przypadku składania oferty wspólnej, wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.
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