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„Termomodernizacja NZOZ w Kijach”

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA


Zamawiający: 
Gmina Kije, ul. Szkolna 19, 28-404 Kije, 
NIP 662-17-36-367, REGON 291010085, 
tel.: (0-41) 35 680 09, fax: (0-41) 35 680 09 w. 11, 
adres strony internetowej: www.kije.pl

Dane dotyczące Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (nazwa, adres, NIP, KRS*, REGON)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania pn. „Termomodernizacja NZOZ w Kijach”, zgodnie z przepisem art. 117 ust. 4, oświadczam, co następuje:
1) Wykonawca _________________________________ (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujący zakres przedmiotu zamówienia:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
2) Wykonawca _________________________________ (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujący zakres przedmiotu zamówienia:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) Wykonawca _________________________________ (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujący zakres przedmiotu zamówienia:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________
 (data i podpis wykonawcy)
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