Zatgcznik nr 9 do SWz2
Nr sprawy: KT-811
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Nalezy wpisa¢ dane (zgodnie z powyzszym wzorem) dotyczqce wszystkich Wykonawcdw
wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamodwienia (wspdlnikdw s.c., konsorcjantéw) a nie
tylko petnomocnika.

reprezentowani przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE O ZAKRESIE WYKONANIA ZAMOWIENIA PRZEZ WYKONAWCOW WSPOLNIE
UBIEGAJACYCH SIE
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
dotyczqce zakresu roboét, ktére wykonajg poszczegdlni Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie
o udzielenie zamoéwienia

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: ,Budowa stacji
vzdatniania wody SUW Mtawa” prowadzonego przez Zaoktad Wodociggdw, Kanalizacii
i Oczyszczalnia Sciekdw ,,Wod-Kan” Sp.z o0.0. w Mtawie, o$wiadczam/y, ze stosowne
kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie posiadajg nize] wymienieni Wykonawcy, ktdrzy
wykonajg przedmiot zamdwienia, do zrealizowania ktérych te zdolnosci sg wymagane,
w nastepujgcym zakresie:

1) Nazwa (firma) i adres Wykonawcy:
Okreslenie zdolnosci technicznych lub zawodowych w zakresie kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia:
Zakres robdt budowlanych jaki wykona ww. Wykonawca do zrealizowania ktdérych
wskazane wyzej zdolnosci sg wymagane:

2) Nazwa (firma) i adres Wykonawcy:
Okreslenie zdolnosci technicznych lub zawodowych w zakresie kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia:



Zakres robdt budowlanych joki wykona ww. Wykonawca do zrealizowania ktérych
wskazane wyzej zdolnosci sg wymagane:

miejscowos¢, data

Kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub
podpis osobisty Wykonawcy

Niniejsze oswiadczenie sktadajg wraz z ofertq, Wykonawcy w przypadku, gdy wspdlnie
ubiegajq sie o udzielenie zamdwienia, w celu potwierdzenia spetniania warunkdéw udziatu
w postepowaniu w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej.



