
 
 

Załącznik nr 9 do SWZ 

Nr sprawy: KT-811 

 

 

Nazwa (firma) Wykonawcy (1): …………………………………………………………………….….… 

Adres siedziby/prowadzenia działalności Wykonawcy: ……………………………………….…… 

Województwo: ................................................................................................................................... 

NIP: ...................................................................................................................................................... 

Numer telefonu: ................................................................................................................................ 

E-mail: ………………………………………………………………………………………………………… 

Adres do korespondencji: …………………………………………………………………….………….. 

 

Nazwa (firma) Wykonawcy (2): …………………………………………………………………….….… 

Adres siedziby/prowadzenia działalności Wykonawcy: ……………………………….…………… 

Województwo: ................................................................................................................................... 

NIP: ...................................................................................................................................................... 

Numer telefonu: ................................................................................................................................. 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………….… 

Adres do korespondencji: ……………………………………………………………….……….……….. 

 

Należy wpisać dane (zgodnie z powyższym wzorem) dotyczące wszystkich Wykonawców 

wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (wspólników s.c., konsorcjantów) a nie 

tylko pełnomocnika. 

 

reprezentowani przez: 

……………………….…………………………….…………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

 

OŚWIADCZENIE O ZAKRESIE WYKONANIA ZAMÓWIENIA PRZEZ WYKONAWCÓW WSPÓLNIE 

UBIEGAJACYCH SIĘ  

O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

dotyczące zakresu robót, które wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się 

o udzielenie zamówienia 

 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Budowa stacji 

uzdatniania wody SUW Mława” prowadzonego przez Zakład Wodociągów, Kanalizacji  

i Oczyszczalnia Ścieków „Wod-Kan” Sp. z o.o. w Mławie, oświadczam/y, że stosowne 

kwalifikacje zawodowe, doświadczenie posiadają niżej wymienieni Wykonawcy, którzy 

wykonają przedmiot zamówienia, do zrealizowania których te zdolności są wymagane,  

w następującym zakresie: 

 

1) Nazwa (firma) i adres Wykonawcy: 

.......................................................................................................................................……………… 

Określenie zdolności technicznych lub zawodowych w zakresie kwalifikacji zawodowych, 

doświadczenia:  

……………………………………………………………..…………………………………………………… 

Zakres robót budowlanych jaki wykona ww. Wykonawca do zrealizowania których 

wskazane wyżej zdolności są wymagane: 

……………………………………………………………………………………………….…………………. 

 

2) Nazwa (firma) i adres Wykonawcy: 

.......................................................................................................................................……………… 

Określenie zdolności technicznych lub zawodowych w zakresie kwalifikacji zawodowych, 

doświadczenia:  



 
 

……………………………………..…………………………………………………………………………… 

Zakres robót budowlanych jaki wykona ww. Wykonawca do zrealizowania których 

wskazane wyżej zdolności są wymagane: 

……………………………………………………………………………………………….…………………. 

 

 

 

…………………………………………………….. 

miejscowość, data  

 

 

…………………………………………………. 

Kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub 

podpis osobisty Wykonawcy 

 

 

 

Niniejsze oświadczenie składają wraz z ofertą, Wykonawcy w przypadku, gdy wspólnie 

ubiegają się o udzielenie zamówienia, w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału  

w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej. 


