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ZAKLAD AKTYWNOSC ZAWODOWES W STRZYZOWIE: 36-100 Strzyacn - Gransldzka 24





Załącznik nr 3 do SWZ

Nr referencyjny: 7/2025

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW

WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 

Wykonawca:________________________________________________________________________
Adres: _____________________________________________________________________________
NIP: ______________________

Wykonawca:________________________________________________________________________
Adres: _____________________________________________________________________________

NIP: ______________________

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji o wartości zamówienia nieprzekraczającej progów unijnych, o jakich stanowi art. 3 ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 1320 – dalej Pzp), prowadzonego przez Strzyżowskie Forum Gospodarcze w Strzyżowie, ul. Słowackiego 54, 38-100 Strzyżów 

pn.: „Sukcesywna dostawa różnych artykułów spożywczych oraz innych przedmiotów zamówienia – woda mineralna na potrzeby Zakładu Aktywności Zawodowej tworzonego w Strzyżowie 
w ramach realizacji projektu „ZAZ w Strzyżowie”, nr FEPK.07.15-IP.01-0036/24, Priorytet nr FEPK.07 „Kapitał ludzki gotowy do zmian” programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021–2027.”
Działając w imieniu wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, o którym mowa powyżej oświadczam, że:

1. następujące usługi: __________ zostaną zrealizowane przez Wykonawcę: _________________.

2. następujące usługi __________ zostaną zrealizowane przez Wykonawcę: __________________.

(….) powielić w razie potrzeby)

       







_______________________________

                                                                                 (podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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