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Nazwa postępowania „ Zakup i sukcesywne dostawy w okresie 12 m-cy substancji chemicznych na potrzeby Zakładu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Mogielnicy”. Numer postępowania:  1/2026/PNO
Ja/My:
………………………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)

działając w imieniu i na rzecz:
……………………………………………………………………………………………………….
(nazwa Podmiotu)

	
	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Adres (ulica, kod, miejscowość)
	NIP

	Wykonawca 1 / 
Lider:
	
	
	

	Wykonawca 2:
	
	
	

	Wykonawca 3:
	
	
	

	Wykonawca …:
	
	
	



I. Oświadczam(amy), że warunek  dotyczący doświadczenia wykonawcy określony w rodziale 7 pkt 7.1.4.1. SWZ spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):
	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Zakres dostaw lub usług, które będą realizowane przez tego wykonawcę

	
	

	
	



II. Oświadczam(amy), że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

	

Dokument podpisany przy użyciu elektronicznego podpisu kwalifikowanego lub podpisany podpisem zaufanym lub osobistym zgodnie z art. 63 Ustawy Pzp


