OG/ZP-39/2026		Załącznik nr 3 do SWZ
„Świadczenie usług ochrony fizycznej osób i mienia ze wsparciem grupy interwencyjnej w budynkach Sądu Rejonowego w Jeleniej Górze przy ul. Mickiewicza 21 oraz Bankowej 18 w Jeleniej Górze”





Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających 
się o udzielenie zamówienia 

składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019r. 
 Prawo zamówień publicznych (zwaną dalej ustawą Pzp)


DOTYCZĄCE USŁUG, KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY


Ja niżej podpisany …………………………………………………………………………………………………………………
                                                                 (imię i nazwisko składającego oświadczenie)

będąc uprawnionym do reprezentowania Wykonawcy/podmiotu udostępniającego zasoby*: 

Nazwa (firma) …..………………………………………………………………………………….………………………………

Siedziba  ………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer NIP ………………………………………… Numer REGON ………………………………………………………...


Składając ofertę wspólną z Wykonawcą: 


Nazwa (firma) …..………………………………………………………………………………….………………………………

Siedziba  ………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer NIP ………………………………………… Numer REGON ………………………………………………………...


przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne  na „Świadczenie usług ochrony fizycznej osób i mienia ze wsparciem grupy interwencyjnej w budynkach Sądu Rejonowego w Jeleniej Górze przy ul. Mickiewicza 21 oraz Bankowej 18 w Jeleniej Górze”

oświadczam, że: 

1. Wykonawca ………………………………………………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) w ramach wykonania przedmiotu zamówienia zrealizuje następujące usługi: 
………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Wykonawca ………………………………………………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) w ramach wykonania przedmiotu zamówienia zrealizuje następujące usługi: ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 



…………………………………, dnia        ………………………………..                    
                 miejscowość                                                                 data                                            


                                                                                                                   …………….……………………………………………………………
podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym  osoby uprawnionej do składania
oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy
        

*niepotrzebne skreślić
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