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Oswiadczenie Wykonawcow wspolnie ubiegajacvch sie o udzielenie zamowienia

skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11.09.2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE REALIZACJI ZAKRESU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PRZEZ
POSZCZEGOLYCH WYKONAWCOW

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdowienia publicznego pn. ,,Zmiana sposobu uzytkowania
wraz z przebudowg czeSci pomieszczen warsztatow szkolnych Zespolu Placowek Edukacyjno —
Wychowaweczych przy ul. Szkolnej 14 w Skarzysku — Kamiennej” oswiadczam, co nastgpuje:

*Wykonawca

(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje nastepujacy zakres przedmiotu zamoéwienia:

*Wykonawca

(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje nastepujacy zakres przedmiotu zamowienia:

Dokument naleiy podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub

podpisem zaufanym lub elektroniczny podpisem osobistym



