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Załącznik nr 4 do SWZ
Numer postępowania przetargowego: OR.271.8.2024.BN


								
Zamawiający:
		
Gmina Drawsko
ul. Powstańców Wlkp. 121
64-733 Drawsko



Wykonawca:							Reprezentowany przez:
……………………………                                                                  ……………………………………..
……………………………                          		              ..……………………………………
………………………..…..	       			              ……………………………………..
(pełna nazwa / firma, adres)                                                                      (imię, nazwisko, stanowisko, 
                                                                                                              podstawa do reprezentacji)   


Wykaz  wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Modernizacja oświetlenia na terenie Gminy Drawsko” obejmujących wykonanie następujących zadań: (należy wyraźnie zaznaczyć którego/których zadania dotyczy oświadczenie wykonawcy)
Zadanie  1. Modernizacja 91 punktów oświetleniowych należących do Gminy Drawsko, *
Zadanie  2. Modernizacja 503 punktów oświetleniowych należących do ENEA Oświetlenie Sp. z o.o.,*
 prowadzonego przez Gminę Drawsko przedstawiam wykaz.

	
	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Adres (ulica, kod, miejscowość)
	NIP

	Wykonawca 1 / 
Lider:
	
	
	

	Wykonawca 2:
	
	
	

	Wykonawca 3:
	
	
	

	Wykonawca …:
	
	
	



I. [bookmark: _Hlk71283849]Oświadczam(amy), że warunek  dotyczący sytuacji ekonomicznej lub finansowej określony 
w Rozdziale VII pkt. 2 p.pkt 3) SWZ spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):


	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Zakres usług, które będą realizowane przez tego wykonawcę

	
	

	
	




II. Oświadczam(amy), że warunek  dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej określony w Rozdziale VII pkt. 2, p.pkt 4 a) SWZ spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):

	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Zakres usług, które będą realizowane przez tego wykonawcę

	
	

	
	



III. Oświadczam(amy), że warunek  dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej określony w Rozdziale VII pkt. 2, p.pkt 4 lit.b) SWZ spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):

	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Zakres usług, które będą realizowane przez tego wykonawcę

	
	

	
	




Oświadczam(amy), że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.




*Należy skreślić odpowiednie

Należy podpisać przez osobę/-y upoważnioną/-e podpisem elektronicznym kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
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