Załącznik nr 5 do SWZ

	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


Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Nazwa i adres Wykonawcy)
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„Budowa budynku mieszkalnego wielorodzinnego wraz z rozbiórką istniejącego budynku w Tczewie przy ul. Sadowej 5”
oświadczamy, że:
· Wykonawca ____________________________________________________________________
(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujące roboty budowlane:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Wykonawca ____________________________________________________________________
(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujące roboty budowlane:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Wykonawca ____________________________________________________________________
(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujące roboty budowlane:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
UWAGA Plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. 
                         

W niniejszym postępowaniu dokumenty należy opatrzyć jednym z poniższych podpisów:
· kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
· podpisem zaufanym,
· elektronicznym podpisem osobistym.

	                           










 WYKAZ USŁUG
	 



*Niepotrzebne skreślić                                                                                                                                       
