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	Załącznik nr 7 do SWZ	
Wzór oświadczenia Wykonawców wspólnie ubiegających 
się o udzielenie zamówienia 

ZAMAWIAJĄCY:
Powiat Augustowski 
ul. 3-go Maja 29 
16-300 Augustów 
NIP 8461661637 
REGON 790670906  
nr telefonu tel. (87) 643 96 50 
Godziny urzędowania Starostwa Powiatowego w Augustowie 
poniedziałek - piątek: godz. 7.30 – 15.30 
Adres poczty elektronicznej: powiat.augustowski@home.pl    
Strona internetowa: http://www.augustowski.home.pl/ 
Strona internetowa prowadzonego postępowania, na której udostępniane będą zmiany i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postępowaniem o udzielenie zamówienia [URL]:
https://platformazakupowa.pl/pn/augustowski

PODMIOTY W IMIENIU KTÓRYCH SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowane przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Oświadczenie składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy 
z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(tj.: Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 ze zm.) 
- dalej: ustawa Pzp



[bookmark: _Hlk191559477]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest „Dostawa samochodu osobowego na potrzeby Starostwa Powiatowego w Augustowie” , działając jako pełnomocnik podmiotów, w imieniu których składane jest oświadczenie oświadczam, że:

Wykonawca:
…………………………………………………..…..…………

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…………………………………………………..…..………… …………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 
Wykonawca:
…………………………………………………..…..…………

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach 
są aktualne i zgodne z prawdą.


Dokument należy podpisać elektronicznie za pomocą: podpisu kwalifikowalnego, podpisu zaufanego lub podpisu osobistego. 
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