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Wykonawca:
	
………………………………………….
………………………………………….
(pełna nazwa/firmy i adresy 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia) 

reprezentowany przez:


………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) 

[bookmark: _Hlk126919356][bookmark: _Hlk160538682][bookmark: _Hlk176159195]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pt. Kompleksowa usługa informatyczna obejmująca stworzenie i wdrożenie aplikacji na urządzenia mobilne o roboczej nazwie „Dziennik diety” w promocji zdrowego żywienia i osiągnięcia rekomendowanego poziomu spożycia produktów mleczarskich, oświadczam że następujące części zamówienia zostaną wykonane przez poszczególnych wykonawców, wspólnie ubiegających się o zamówienie: 

· Wykonawca ............................................................................. (nazwa i adres Wykonawcy)                          zrealizuje następujący zakres zamówienia .................................................................................... 
· Wykonawca ............................................................................. (nazwa i adres Wykonawcy)                       zrealizuje następujący zakres zamówienia .................................................................................... 
· Wykonawca ............................................................................. (nazwa i adres Wykonawcy)                    zrealizuje następujący zakres zamówienia .................................................................................... 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

……………..……… dnia …………… 2024 r.                                                                                      
 (miejscowość)	                                                                                                           ……………………………………………………..     
                                                          Podpis Wykonawcy zgodnie zapisami SWZ
Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie, ul. Oczapowskiego 2, 10-719 Olsztyn
https://uwm.edu.pl/ 
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