Zalgcznik nr 7 do SWZ

Nr sprawy: AT.331.6.2023

Zamowienie publiczne na dostawy pn.

ZAKUP SAMOCHODU OSOBOWEGO PRZYSTOSOWANEGO DO PRZEWOZU OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O ZAKRESIE WYKONANIA ZAMOWIENIA PRZEZ WYKONAWCOW
WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

sktadane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
— Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.)

Dane dotyczace wykonawcey

INAZWA WYKOMAWCY ... .euvieititieiieetieteetesteeete st etesteessesteessesseesseessesseasseseassesseassesssessesssensesssansesssenseessanseessesssensesnsesssseesnseens
AATES WYKONAWCY ..veuvievvivietieeeeiteettesteeteeseete st essesseesesssesseessasseessaeseassaaseesseaseesseessasssassesssessessasseassensesssesseassessesssesseenssens

MIEJSCOWOSE ..ot DAta ..ottt s

Oswiadczam/y, ze stosowne wyksztatcenie, kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie, posiadaja nizej wymienieni
Wykonawcy, ktorzy wykonaja dostawy do zrealizowania ktorych te zdolnoSci sa wymagane, w nastgpujacym
zakresie:

Nazwa i adres Wvkonawe Zakres dostaw, jaki wykona Wykonawca - do zrealizowania, ktorych
Y Y wskazane zdolno$ci s3 wymagane

Os$wiadczam/my*, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji.

*  niewlasciwe skresli¢

Uwaga: Niniejsze oswiadczenie wypetniajq Wykonawcy w przypadku, gdy wspolnie ubiegajq si¢ o udzielenie zamowienia, w celu
potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu.

(data i podpis wykonawcy)




