            Załącznik nr 6
Wykonawca:
………………………………………………………………
……………………………………………………………..
(pełna nazwa / firma, adres)
…………………………………………………………….
……………………………………………………………
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w zakresie, 
o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Pzp)
„Udzielenie Powiatowi Łowickiego długoterminowego kredytu bankowego”
numer sprawy: IZP. 272.13.2022

	
Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 
(miejscowość)
	Usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę


	


	
	




	


	
	






						              
                                                               			
								…………………………………………………………..
								Data; kwalifikowany podpis elektroniczny
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