ZLA OSWIECIM

OSWIADCZENIE

Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia, sktadane na podstawie

art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych

Nazwa i adres Wykonawcédw wspodlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia:

Zgodnie z art. 117 ust. 3 ustawy w odniesieniu do warunkéw dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji
zawodowych lub doswiadczenia, wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia mogg
polega¢ na zdolnos$ciach tych z wykonawcéw, ktdérzy wykonajg roboty budowlane lub ustugi,
do realizacji ktérych te zdolnosci s3 wymagane. W takim przypadku wykonawcy wspdlnie ubiegajacy
sie o udzielenie zamodwienia dotaczajg do oferty oswiadczenie, o ktéorym mowa w art. 117 ust. 4
ustawy Pzp, z ktdrego wynika, ktére roboty budowlane, dostawy lub ustugi wykonajg poszczegdlni

wykonawcy.

1. Wykonawca*:

nalezy wskazac nazwe, adres i NIP Wykonawcy

zrealizuje nastepujgce ustugi:
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2. Wykonawca*:

nalezy wskazac nazwe, adres i NIP Wykonawcy

zrealizuje nastepujgce ustugi:

3. Wykonawca*:

nalezy wskaza¢ nazwe, adres i NIP Wykonawcy

zrealizuje nastepujgce ustugi:

4. Wykonawca*:

nalezy wskazac nazwe, adres i NIP Wykonawcy

zrealizuje nastepujgce ustugi:

*nalezy wypetni¢ tylko w sytuacji, gdy zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 117 ust. 3

ustawy Pzp, tyle razy ile to konieczne

Strona2z3



Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w niniejszym os$wiadczeniu sg aktualne izgodne
zprawdg oraz zostaly przedstawione zpetng S$wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

W przypadku ubiegania sie o zamoOwienie przez wykonawcow wystepujgcych wspdlnie, kazdy z
wykonawcdw musi wykazaé, ze samodzielnie spetnia warunek dotyczacy posiadania statusu zakfadu
pracy chronionej, spotdzielni socjalnej lub prowadzi dziatalnosé, ktorej gtdwnym celem jest integracja
spoteczna i zawodowa o0s6b z grup marginalizowanych wskazanych w art. 94 ust. 1 ustawy Pzp, tj.
0s0b niepetnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913 z pdzn. zm.). Kazdy z
wykonawcdw musi wykazac takze, ze spetnia wymdg dotyczgcy procentowego wskaznika (30%)

zatrudnienia tych osdéb, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim.

Niniejszy dokument musi zostaé opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem

zaufanym  (https://www.gov.pl/web/gov/podpisz-dokument-elektronicznie-wykorzystaj-podpis-

zaufany) lub podpisem osobistym (https://www.gov.pl/web/e-dowod/podpis-osobisty) osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcow.
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