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DZP.260.12.2024.KD                                                                        Załącznik nr 4b do SWZ
CENTRUM NAUKI KOPERNIK


OŚWIADCZENIE 
WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp[footnoteRef:1] w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie nieograniczonym na: [1:  UWAGA: Niniejsze oświadczenie należy złożyć tylko w przypadku, gdy zachodzą okoliczności, o których mowa w art. 117 ust. 3 ustawy Pzp, tj.: gdy nie wszyscy wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie spełniają warunek dotyczący wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia (o ile co najmniej jeden z ww. warunków został określony przez Zamawiającego w SWZ)

] 

„Świadczenie usług w zakresie całodobowej ochrony fizycznej osób i mienia na terenie Centrum Nauki Kopernik”         
w imieniu Wykonawcy: 

____________________________________________________

_____________________________________________________
(nazwa i adres Wykonawcy)


W związku ze złożeniem oferty wspólnej oraz zaistnieniem okoliczności, o których mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, oświadczam, że: 

	1) Wykonawca: …………………………………………...........................................................................................
(nazwa i adres wykonawcy)

	wykona następujący zakres zamówienia: ………………………………………………………………………………………….………………………………….............

		2) Wykonawca: …………………………………………...........................................................................................
(nazwa i adres wykonawcy)

	wykona następujący zakres zamówienia: ……………………………………………………………………………………………………………….……………………..

		3) Wykonawca: …………………………………………................................................................................................................
(nazwa i adres wykonawcy)

	wykona następujący zakres zamówienia: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………

	








Oświadczam, że realizacja przedmiotu zamówienia będzie odbywała się zgodnie z powyższą deklaracją.
								
   …………………………………………
podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy w formie elektronicznej 
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