Załącznik nr 6 do SWZ

................................................................
                     (nazwa - pieczęć firmowa)

Zamawiający:
GMINA MIASTA LIPNA
PLAC DEKERTA 8
87-600 LIPNO




OŚWIADCZENIE
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w zakresie, 
o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019r. 
Prawo zamówień publicznych (Pzp)


[bookmark: _Hlk155858044]Na potrzeby postepowania o udzielanie zamówienia publicznego pn.: „Likwidacja barier transportowych na terenie Gminy Miasta Lipna poprzez zakup pojazdu przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych” oświadczam/-my, że następujące dostawy wykonują poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:
	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 
(ulica, miejscowość)
	Dostawy, usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	



	
						              
  …………………………………                                     …………………………………………………
                       (data)                                                                      (podpis osoby/osób uprawnionych
                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy) 
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