
Załącznik Nr 6 do SIWZ

Wzór formularza

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

           (pieczęć adresowa Wykonawcy)
       
                                                       
Numer postępowania: 13/24-BGP/ PN-U/2015
Informacja o Wykonawcach wspólnie ubiegających się o udzielenie  zamówienia pn.: 

„Świadczenie usługi prowadzenia i obsługi punktu selektywnej zbiórki odpadów komunalnych w Kamieńcu Ząbkowickim od 01.01.2016 roku – do 31.12.2019”.
Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:

	
	Nazwa
	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania
	Adres
	Telefon
	Podpis /Podpisy osób prawnie upoważnionych przedstawicieli  każdego                        z partnerów

	Lider
	………………….
	..……………...
	……………...
	………….
	………………….

	Partner 1
	………………….
	……………….
	……………...
	………….
	………………….

	Partner 2
	………………….
	………………..
	………………
	………….
	………………….

	Partner 3
	………………….
	………………..
	………………
	…………
	…………………..

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


    ………………………., ……………..          

         miejscowość                data 
                                                                              ....………………………………………………

                                                                            (imię, nazwisko i podpis)

                                        Podpis osoby fizycznej lub osób figurujących w rejestrach 

                                        uprawnionych do zaciągania zobowiązań w imieniu oferenta 

                                        lub figurujących  we właściwym upoważnieniu

