[image: Od lewej znak Funduszy Europejskich złożony z symbolu graficznego, nazwy Fundusze Europejskie oraz odwołania do Programu Regionalnego; w środku logo promocyjne Mazowsza złożone z ozdobnego napisu Mazowsze oraz podpisu Serce Polski; zestaw podstawowy zamyka znak Unii Europejskiej złożony z flagi Unii Europejskiej i napisu Unia Europejska oraz Europejski Fundusz Społeczny. Napisy znajdują się po lewej stronie flagi.]

załącznik nr 5 do SWZ
ES-NR-IV.ZP.U.272.86.2021.LB
Województwo Mazowieckie
ul. Jagiellońska 26, 03–719 Warszawa


WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O ZAMÓWIENIE:
1. ________________________________________
__________________________________________	
2. ________________________________________
__________________________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


reprezentowani przez pełnomocnika:
_________________________________
_________________________________
_________________________________
(imię i nazwisko osoby upoważnionej, podstawa do reprezentacji, 
dane teleadresowe: e-mail, numer telefonu)


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 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług pakietowej transmisji danych wraz z routerem mobilnym wifi za pomocą sieci telefonii komórkowej w technologii LTE, prowadzonego przez Województwo Mazowieckie, 

[bookmark: _GoBack]oświadczamy, że w zakresie określonego w § 17 ust. 1 SWZ warunku dotyczącego uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, realizować będzie:


1. Wykonawca  …….........................................................................................................…………………
				(nazwa i adres Wykonawcy)


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

2. Wykonawca  …….........................................................................................................…………………
				(nazwa i adres Wykonawcy)


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