ZDP.231.5.9.2021 Zatacznik nr 7 do SWZ — Oswiadczenie

Oswiadczenie Wykonawcéw wspdlnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamdéwienia

(sktadane na podstawie

art. 117 ust. 4 ustawy Pzp)
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Powiat Lezajski reprezentowany przez
Zarzad Drég Powiatowych w Lezajsku

z siedziba: ul. Polna 12, 37-300 Lezajsk

Jako Wykonawcy ubiegajacy sie wspdlnie o udzielenie zaméwienia OSWIADCZAM(/Y), ze :

1) Ustugi POIEEAJRCE NQA: ...ucveeeicee ettt sttt et st et ss e et st s et e e ene wykona
2) UstUgi POIEEAJGCE NA: oottt et ettt s st et es e et srnn wykona
3) UstUgi POIEEAJGCE NA: c.eceiceeceecctee ettt ettt st et s e et saan wykona

(nalezy okresli¢c odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu i wpisac¢ nazwe podmiotu)

UWAGA:

* wypetniajq tylko wykonawcy wspadlnie ubiegajqgcy sie o udzielenie zamowienia
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