Zatacznik nr 3a do SWZ: Wzdr oswiadczenia wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie

zamowienia

WYKONAWCA NR 1:*
Firma (nazwa):

Adres:

Telefon/faks:

NIP:

REGON:

KRS:

e-mail:

WYKONAWCA NR 2:*

Firma (nazwa):

Adres:

Telefon/faks:

NIP:

REGON:

KRS:

e-mail:

* nalezy podac nazwy (firmy) oraz doktadne adresy i pozostate dane wszystkich wykonawcdw sktadajacych
oferte wspdlna

OSWIADCZENIE

Sktadajgc oferte w postepowaniu w sprawie zamowienia na:

»Ubezpieczenie majatku i odpowiedzialnosci cywilnej Spétdzielni Mieszkaniowej ,,Victoria” w
Krakowie”
oswiadczamy, ze:
1. Wykonawca: (firma wykonawcy)

wykona nastepujacy zakres przedmiotu zamdwienia:

2. Wykonawca: (firma wykonawcy)

wykona nastepujgcy zakres przedmiotu zamowienia:

Miejscowos¢ i data:



