Zalgcznik nr 8 do SWZ

Zamawiajacy:

Muzeum IT Wojny Swiatowej

w Gdansku

Plac Wladyslawa Bartoszewskiego 1
80-862 Gdansk

Podmioty w imieniu ktorych sktadane jest oswiadczenie:

(pelna nazwa/firma, adres)

Oswiadczenie

skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy PZP

(podzial zadan Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.:
~Swiadczenie ushigi ochrony fizycznej oséb i mienia dla Muzeum II Wojny Swiatowej

w Gdansku” o$wiadczam, co nastgpuje:

Dzialajac jako petnomocnik podmiotéw, w imieniu ktorych sktadane jest oswiadczenie o$wiadczam,

ze:

1) nastepujace ustugi: .....................

Miejscowos¢ i data

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcow wspdlnie

ubiegajqcych si¢ o udzielenie zamowienia

/wymagany elektroniczny podpis kwalifikowany




