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WZP/WO/D-332-31/21						                                 								             Załącznik nr 4 do SWZ


*……..……………….. (miejscowość), dnia *…………….. r.


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa P.z.p.) 

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:

*.................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy lub jego pieczęć firmowa, adresowa)

oraz

*.................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy lub jego pieczęć firmowa, adresowa)

uczestniczący w  postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

Obsługę maksymalnie 261 szkoleń jednodniowych organizowanych przez 
Mazowiecką Jednostkę Wdrażania Programów Unijnych

oświadczamy, że w zakresie określonych w pkt 16.4 SWZ warunków dotyczącego zdolności zawodowej, realizować będzie:

Wykonawca:  *….........................................................................................................……………………………………………
			            	(nazwa i adres Wykonawcy lub jego pieczęć firmowa, adresowa)


następujące czynności:  *.......................................………………………………………………………………………………………………..
						           	(podać zakres prac/wykonywanych czynności)
	

Wykonawca:  *….........................................................................................................……………………………………………
				            (nazwa i adres Wykonawcy lub jego pieczęć firmowa, adresowa)


następujące czynności:  *.......................................………………………………………………………………………………………………..
					           		(podać zakres prac/wykonywanych czynności)




*......................................................................
                                        Podpis przedstawiciela Wykonawcy
 upoważnionego do jego reprezentowania

Mazowiecka Jednostka Wdrażania Programów Unijnych
ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa
Strona 1 z 1


Mazowiecka Jednostka Wdrażania Programów Unijnych
ul. Jagiellońska 74, 03-301 Warszawa
Strona 2 z 2
