CUW.ZP.271.1.2026
Załącznik nr 3 do SWZ
Oświadczenie wykonawców 
wspólnie ubiegających się
o udzielenie zamówienia
	
1. DANE WYKONAWCY[footnoteRef:1]:  [1:  Zgodnie z danymi rejestrowymi. W przypadku gdy ofertę składają podmioty wspólnie ubiegające się o zamówienie należy wpisać dane dotyczące wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie,(wspólników s.c., konsorcjantów) a nie tylko pełnomocnika] 

Nazwa:					…………………………………………………………....
					……………………………………………………………
Siedziba/adres: 			……………………………………………………………
					……………………………………………………………
Adres do korespondencji[footnoteRef:2]:		………………………………………………………….... [2:  Wypełnić tylko w przypadku, gdy jest inny niż siedziba Wykonawcy] 

					……………………………………………………………
Adres poczty elektronicznej:		……………………………………………………………
Numer telefonu:			……………………………………………………………
Numer REGON:			……………………………………………………………
NIP:					……………………………………………………………
KRS:					……………………………………………………………
1. DANE ZAMAWIAJĄCEGO:
              CENTRUM USŁUG WSPÓLNYCH W GLINOJECKU
            adres do korespondencji:		ul. TARGOWA 6, 06-450 GLINOJECK 
           REGON: 				540446686
                 NIP: 				566 203 89 55
          e-mail: 				cuw@e-glinojeck.pl
          adres strony internetowej:		https://cuwglinojeck.naszbip.pl/


	OŚWIADCZENIE 
WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 793.; dalej jako: ustawa PZP)
Uwaga: Niniejsze oświadczenie należy wypełnić w sytuacji, gdy Wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia.



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez CENTRUM USŁUG WSPÓLNYCH W GLINOJECKU, pn.:
Bezgotówkowy zakup oleju napędowego ON do autobusów i pojazdów służbowych Gminy Glinojeck obsługiwanych przez Centrum Usług Wspólnych w Glinojecku.

oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy wg następującego podziału:
……………………………… wykona …………………………………………………………
Nazwa wykonawcy				      zakres zamówienia, jaki wykonawca zamierza wykonać
……………………………… wykona …………………………………………………………
Nazwa wykonawcy				      zakres zamówienia, jaki wykonawca zamierza wykonać	




	_______________, dnia _______________
	           ______________________________

	
	     Podpis (kwalifikowany podpis elektroniczny
 zau-fany/podpis osobisty) wykonawcy/osób upoważ   nionych  do reprezentacji wykonawcy



2

