

Załącznik nr 7 do SWZ

 (wypełniają tylko wykonawcy wspólnie składający ofertę)

Zamawiający :
Gmina Włoszakowice
ul. Karola Kurpińskiego 29
64-140 Włoszakowice
NIP 697 22 66 160

Przedmiot zamówienia :

[bookmark: _Hlk72150735]„Dostawa i montaż pawilonów szatniowych i sanitarno-magazynowych na terenie Gminy Włoszakowice”

Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa i adres wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam/y, że w w/w dostawy wykonają poszczególni wykonawcy wspólnie składający ofertę na realizację zamówienia pn.: „Dostawa i montaż pawilonów szatniowych i sanitarno-magazynowych na terenie Gminy Włoszakowice”


	Lp.
	Nazwa i adres wykonawcy
(Partnera)
	Zakres dostaw, które będą wykonywane przez
Partnera

	
	
	


	
	
	


	
	
	





..............................., dnia .................. 2022 r.     

UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
