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Projekt pn.: „Rozbudowa i przebudowa budynku Ośrodka Kultury w Woli Zarczyckiej” 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020.


Załącznik nr 3 do SWZ

ZP/1/2022		……………………………………..
(miejscowość, data)

	DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO:
	
	DANE DOTYCZĄCE 
WYKONAWCY:

	
Centrum Kultury i Biblioteka w Nowej Sarzynie
ul. 1 Maja 1, 
37-310 Nowa Sarzyna
NIP: 8161713382 
REGON: 520828512
	
	
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................

NIP/PESEL:	..............................
REGON:	..............................

reprezentowany przez:
..........................................................................
..........................................................................


	
nr telefonu +48 17 24 11 507
Adres poczty elektronicznej: kultura.sarzyna@gmail.com

	
	





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 (dalej: ustawa Pzp)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Rozbudowa i przebudowa budynku Ośrodka Kultury w Woli Zarczyckiej oświadczam, co następuje:


Działając jako pełnomocnik podmiotów, w imieniu których składane jest oświadczenie oświadczam, że:

Wykonawca:
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…………………………………………………..…..……………………………………………………
…………………………………………………..…..……………………………………………………
…………………………………………………..…..……………………………………………………
…………………………………………………..…..……………………………………………………
 

Wykonawca:
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…………………………………………………..…..……………………………………………………
…………………………………………………..…..……………………………………………………
…………………………………………………..…..……………………………………………………
…………………………………………………..…..……………………………………………………



	UWAGA!

	
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.






	





 (podpis Pełnomocnika)
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