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Zatgcznik nr 4 do SWZ

DOiK.25.1.3.2022

Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia:

(petna nazwa / firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:

NIP / PESEL, KRS / CEiDG)

(petna nazwa / firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:

NIP / PESEL, KRS / CEIiDG)

reprezentowani przez:

(petna nazwa / firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:

NIP / PESEL, KRS / CEiDG)

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o zakresie wykonywania zamdéwienia przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie

o udzielenie zamoéwienia
sktadane na podstawie art. 117 ust. 4 Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Prace pielegnacyjno —
zabezpieczajace parku w Muzeum Romantyzmu w Opinogdrze”, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODZIAtU PRAC:

1.

WYKONAWCEA ...oovvrieeecece e zrealizuje nastepujace:
(nazwa i adres konsorcjanta)
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WYKONAWCA ..ottt zrealizuje nastepujace:
(nazwa i adres konsorcjanta)
FODOLY DUOWIANE: ...t st e et sbe e ae et et e e ae see et saeens
(0 Lo 1Sy o 11 A TR
USTUEI: ceeeeiecte ettt ettt st et eteerte e et e e e e eeeeeeeteetesrseesae s b e s be s aessesteeseaebeebeesbenseabessesrsersens sheste srnenes
WYKONAWCA ..ot zrealizuje nastepujace:
(nazwa i adres konsorcjanta)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

................................ (miejscowosc), data: .......coeueunne.
(Podpis(y) osoby(osob) upowaznionej(ych) do podpisania
oswiadczenia w imieniu Wykonawcy(éw).
Oswiadczenie w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym
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