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[bookmark: _Hlk76466901][bookmark: _Hlk69293803]									Załącznik Nr 2.2. do SWZ
Zamawiający:
	Gmina Sędziszów Małopolski 
	ul. Rynek 1
	39-120 Sędziszów Małopolski
Wykonawca:

_______________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawców
wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

[bookmark: _GoBack]składane na podstawie  art. 117 ust. 4 ustawy Pzp w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Udzielenie kredytu długoterminowego dla Gminy Sędziszów Małopolski w kwocie 11 000 000,00 zł”

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 Rozdziale IX ust. 7 pkt. 1) SWZ spełnia/ają w naszym imieniu Wykonawca/y:
	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 
(ulica, miejscowość)
	Uprawnienia
	Roboty budowlane, dostawy, usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę[footnoteRef:1] [1:  Wskazać dokładny zakres zgodny z opisem wynikającym z SWZ.] 


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2. [bookmark: _Hlk76469843]Warunek dotyczący wykształcenia opisany w pkt. …. SWZ spełnia/ają w naszym imieniu Wykonawca/y: - NIE DOTYCZY
	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/ają w naszym imieniu Wykonawca/y: - NIE DOTYCZY
	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: - NIE DOTYCZY
	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 
(ulica, miejscowość)
	Roboty budowlane, dostawy, usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę

	
	
	

	
	
	

	
	
	





                                                                                                                 _______________________________
									Podpis

* dokument  należy złożyć w  formie elektronicznej, tj. w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym  lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
