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załącznik nr 5 do specyfikacji warunków zamówienia

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 „dostawę rocznego serwisu w tym upgrade i update oraz opieki autorskiej obecnie eksploatowanego w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Mazowieckiego w Warszawie Systemu SOZAT , z uwzględnieniem zmian w przepisach prawa i wprowadzeniem dodatkowych funkcjonalności, w zakresie posiadanych licencji bezterminowych lub dostawę innego równoważnego oprogramowania z nieograniczona ilością licencji do obsługi opłat za korzystanie ze środowiska, opłaty produktowej, opłaty za substancje kontrolowane, opłat wynikających z ustawy o bateriach i akumulatorach i innych, zarządzania informacjami środowiskowymi, księgowania wpływów i ich redystrybucji w oparciu o aktualne akty prawne, wraz z aktami wykonawczymi do nich, z rocznym serwisem i uwzględniania zmian w przepisach prawnych”, prowadzonego przez Województwo Mazowieckie, 

oświadczamy, że w zakresie określonego w § 17 ust. 1 SWZ warunku dotyczącego zdolności 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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