Oznaczenie sprawy:  PZO.261.13.DZO.2024
 ZAŁĄCZNIK NR 10 do SWZ

	______________________________________________________________
imię i nazwisko lub nazwa (firma) Wykonawcy

______________________________________________________________

adres Wykonawcy

                 ______________________________     _____________________________
                                (NIP/PESEL/REGON)                                    (KRS/CEIDG)

	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: 
,,Sukcesywny odbiór, transport  i zagospodarowanie  odpadów o kodzie 19 12 12  powstałych w procesie przetworzenia odpadów wielkogabarytowych, z instalacji przetwarzania odpadów przy ul. Rybnickiej 199B                     w Gliwicach”
JA/MY:

___________________________________________________________________________________________
(imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się            o udzielenie zamówienia)

w imieniu Wykonawcy:

__________________________________________________________________________________________
(wpisać nazwy (firmy) i adresy Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

OŚWIADCZAM/-MY, iż zgodnie z dyspozycją określoną w art.117 ust. 4 ustawy PZP następujące zadania wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się     o udzielenie zamówienia:

Wykonawca (nazwa): _______________ wykona: __________________________*

Wykonawca (nazwa): _______________ wykona: __________________________*

* należy dostosować do ilości Wykonawców w konsorcjum
	                                                                                    __________________________________
                                                                                     Data; kwalifikowany podpis elektroniczny                                                                                    lub  podpis zaufany lub podpis osobisty
	
	


