Załącznik Nr 10 do SWZ
Wykonawca:

…………………………………………………

…………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, pieczątka)

reprezentowany przez:

………………………………………………..

………………………………………………..

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych
DOTYCZĄCE WSKAZANIA USŁUG WYKONYWANYCH PRZEZ POSZCZEGÓLNYCH WYKONAWCÓW
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie usługi pn. „Dostawa wraz z montażem mebli biurowych i regałów archiwalnych przesuwnych do budynku Urzędu Gminy w Juchnowcu Kościelnym’, prowadzonego przez Gminę Juchnowiec Kościelny, wskazujemy usługi mające być wykonane przez poszczególnych wykonawców tj.: 
Pełnomocnik konsorcjum
……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(podać pełną nazwę/firmę, adres, NIP).
wykona następujące dostawy:

……………………………………...........................................................................................................................................

(zakres udostępnianych zasobów)

Partner konsorcjum
……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(podać pełną nazwę/firmę, adres, NIP).
wykona następujące dostawy:

……………………………………...........................................................................................................................................

(zakres udostępnianych zasobów)

…………….……., dnia ………….….……. r. 
                                                    …………………………………………

                (miejscowość)







(podpis)

                      (miejscowość)







(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, 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.

…………….……., dnia ………….….……. r. 

                                                   …………………………………………

           (miejscowość)








(podpis)

*niepotrzebne skreślić


