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Nazwa albo imię i nazwisko 

Wykonawcy składającego 

ofertę 

 

KRS / REGON*  

PESEL / NIP*  

Siedziba albo miejsce 

zamieszkania i adres 

Wykonawcy składającego 

ofertę 

  

Telefon kontaktowy  

 

      Zamawiający: 

  Miasto Łowicz 

 Pl. Stary Rynek 1 

 99 – 400 Łowicz 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW  

WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA, 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 

w trybie przetargu nieograniczonego 

zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2021 r. poz. 1129), zwaną dalej „ustawą” 

(art. 117 ust. 4 ustawy) – jeśli dotyczy 

 

 

Dotyczy zamówienia publicznego realizowanego na rzecz Miasta Łowicza, którego 

przedmiotem jest usługa polegająca na odbieraniu, transporcie oraz zagospodarowaniu 

odpadów komunalnych stałych pochodzących z nieruchomości zamieszkałych z terenu 

Miasta Łowicza, w okresie od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r., nr sprawy 

SK.271.2.1.2021.KM2. 

 

W związku ze złożeniem oferty oraz zaistnieniem okoliczności, o których mowa w art. 117 ust. 

4 ustawy, oświadczam/oświadczamy, że niżej wymienione usługi: 

 

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

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

(należy wskazać ich zakres) 

 

będą wykonane przez następującego Wykonawcę: 
 
 

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

(pełna nazwa lub imię i nazwisko Wykonawcy) 

 

 

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

(adres siedziby lub miejsce zamieszkania Wykonawcy) 
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identyfikującego się NIP: …………….., KRS (jeśli dotyczy) ……………….., REGON ………………. 

 

 

..........................................., dnia ............................................. 

         (Miejscowość) 

 

                

       
 .............................................................................................................................................................. 

   (Podpis/y* osoby/osób* uprawnionej/uprawnionych*) 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


