
Znak postępowania: Or.271.3.2024 Załącznik nr 14 do SWZ

Zamawiający:
Gmina Czarna Białostocka z siedzibą 

w Urzędzie Miejskim w Czarnej Białostockiej 
ul. Torowa 14A 16-020 Czarna Białostocka

Wykonawca:

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

reprezentowany przez: 

………………………………………………………………………………

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia  
składane na podstawie 

art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: pzp) 

DOTYCZĄCE DOSTAW, USŁUG LUB ROBÓT BUDOWLANYCH,    
KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn. Opracowanie dokumentacji
projektowych na przebudowę z budową dróg gminnych:
**Część 1: Wykonanie dokumentacji projektowej budowy ulic na os. Wschód w Czarnej Białostockiej 
**Część 2: Wykonanie dokumentacji projektowej budowy drogi gminnej w Chmielniku
**Część 3: Wykonanie dokumentacji  projektowej budowy ulic na osiedlu Buksztel cz.  III  w Czarnej
Białostockiej
**Część 4: Wykonanie dokumentacji projektowej przebudowy ul. Podleśna w Czarnej Białostockiej –
cz. II
**Część 5: Wykonanie dokumentacji projektowej budowy ul. Parkowej w Czarnej Białostockiej
**Część 6: Wykonanie dokumentacji projektowej budowy ul. Cichej w Czarnej Wsi Kościelnej. 

prowadzonego przez Gminę Czarna Białostocka, oświadczam, że*:

1. Wykonawca.......................................................................(nazwa i adres Wykonawcy) 
zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane:

2. Wykonawca.......................................................................(nazwa i adres Wykonawcy) 
zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane:

3. Wykonawca.......................................................................(nazwa i adres Wykonawcy) 
zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane:

* należy wypełnić w zależności od potrzeb
** niewłaściwe skreślić 

.................. (miejscowość), dnia .......... r.

(podpis)


