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OŚWIADCZENIE z art. 117 ust. 4 Pzp (podział zadań konsorcjantów)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego określonego jako 
„Usługa Transportowa świadczona dla uczestników Klubu Seniora w ramach projektu „Zwiększenie dostępności do usług społecznych w Gminie Lubartów” oświadczamy, co następuje:
	
	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Adres (ulica, kod, miejscowość)
	NIP

	Wykonawca 1 / 
Lider:
	
	
	

	Wykonawca 2:
	
	
	

	Wykonawca 3:
	
	
	

	Wykonawca …:
	
	
	


I. Oświadczam(amy), że warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej określony w pkt. ….. SWZ* spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):
	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Wymagane uprawnienia
	Zakres usług, które będą realizowane przez tego Wykonawcę

	
	
	

	
	
	


II. Oświadczam(amy), że warunek  dotyczący wykształcenia określony w pkt. ….. SWZ* spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):

	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Zakres usług, które będą realizowane przez tego Wykonawcę

	
	

	
	


III. Oświadczam(amy), że warunek  dotyczący kwalifikacji zawodowych określony w pkt. ….. SWZ* spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):

	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Zakres dostaw, które będą realizowane przez tego Wykonawcę

	
	

	
	


IV. Oświadczam(amy), że warunek  dotyczący doświadczenia wykonawcy określony w pkt. ….. SWZ* spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):

	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Zakres dostaw, które będą realizowane przez tego Wykonawcę

	
	

	
	


V. Oświadczam(amy), że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne                          i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
* Wskazać jednostkę redakcyjną SWZ lub innego z dokumentów zamówienia w którym określono (sprecyzowano) dany warunek udziału w postępowaniu.
 ................................................................................

data i podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy
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