
Zamawiający: Dom Pomocy Społecznej w Jaworznie 

DPS.DA.262.1.2024  Załącznik nr 10 do SWZ 

* kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty 

 

Oświadczenie Wykonawców  

wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP) 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn. 

„Kompleksowy remont czterech łazienek w budynku Domu Pomocy Społecznej w Jaworznie  

przy ul. Obrońców Poczty Gdańskiej 63”. 

Działając w imieniu : 

Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………. 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………. 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

w imieniu których działa: 

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 

stosownie do zakresu wykazywanych - przez poszczególnych Wykonawców wspólnie ubiegających się  

o zamówienie - warunków udziału w postępowaniu, określonych w SWZ, oświadczam/y, że: 

1) …………………………………………….. (wskazać właściwego Wykonawcę spośród Wykonawców wspólnie 

ubiegających się o udzielenie zamówienia), wykazujący spełnienie warunku dotyczącego  

sytuacji ekonomicznej lub finansowej do których realizacji te uprawnienia są wymagane:  

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

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

2) …………………………………………….. (wskazać właściwego Wykonawcę spośród Wykonawców wspólnie 

ubiegających się o udzielenie zamówienia), wykazujący spełnienie warunku dotyczącego  

wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje następujące roboty 

budowlane do których zdolności są wymagane:  

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

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

 

 

 

………………………………………………………………… 
(podpis upoważnionego przedstawiciela*) 


