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                         Rewitalizacja Obszarowa Centrum Łodzi – obszar o powierzchni 32,5 ha ograniczony ulicami: Zachodnią,

Podrzeczną, Stary Rynek, Wolborską, Franciszkańską, Północną, Wschodnią, Rewolucji 1905 r., Próchnika

wraz z pierzejami po drugiej stronie ww. ulic.”

WND-RPLD.06.03.03-10-0001/17

Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.

(Projekt 4)

DSR-ZP-III.271.64.2021

Załącznik nr 10 do SWZ 

Oświadczenia o podziale obowiązków w trakcie realizacji zamówienia
(dotyczy podmiotów wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Zgodnie z obowiązkiem wynikającym z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, jako wykonawcy składający ofertę wspólną (konsorcjum*/ spółka cywilna*) 
w składzie: 
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP

	
	
	
	

	
	
	
	


oświadczam(-y), że przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Rewitalizacja Obszarowa Centrum Łodzi – Projekt 4 – Przebudowa Placu Wolności wraz z przeniesieniem i konserwacją zdroju oraz małą architekturą i nasadzeniami oraz budowa zadaszenia wejścia do Muzeum Kanału „Dętka” – Oddziału Muzeum Miasta Łodzi” wyszczególnione poniżej dostawy/usługi zostaną zrealizowane przez wskazanych Wykonawców: 

1. Wykonawca ……………………………………………………………….……. (wskazać nazwę Wykonawcy lub Wykonawców w ramach konsorcjum/ spółki cywilnej, składający ofertę) wykona następujące roboty budowlane/usługi/dostawy* (wskazać zakres) w ramach realizacji zamówienia:

1)  ………………………………………….………………..

2)  …………………………………………………………...
2. Wykonawca ……..……………………………………………………………….……. (wskazać nazwę Wykonawcy lub Wykonawców w ramach konsorcjum/ spółki cywilnej, składający ofertę) wykona następujące roboty budowlane/usługi/dostawy* (wskazać zakres) w ramach realizacji zamówienia:

1)  …………………………………………………….……..

2)  …………………………………………………………...

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) kwalifikowanym podpisem elektronicznym


* UWAGA: niepotrzebne skreślić
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