Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie      Nr referencyjny 11/TP1/2022
_________________________________________________________________________________

Załącznik nr  4 do SWZ
Oświadczenie podmiotów wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia na Usługi sokolnicze, nr referencyjny 11/TP1/2022
Podmioty wspólnie ubiegające się o zamówienie, w imieniu których składane jest poniższe oświadczenie:
1. pełna nazwa/firma, adres,  NIP/PESEL  i KRS/CEIDG
	


2. pełna nazwa/firma, adres,  NIP/PESEL  i KRS/CEIDG

	


należy powielić tabelę tyle razy, by liczba odpowiadała liczbie Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie
Wskazanie pełnomocnika/lidera/osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawców:
	


Wskazanie podstawy do reprezentacji:
	


Oświadczenie składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129, z późn. zm.)
Działając jako pełnomocnik/lider/osoba uprawniona do reprezentacji Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienia na usługi sokolnicze, nr ref. 11/TP1/2022 oświadczam, że:
1. Warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej  lub zawodowej, opisany w ROZDZIALE 6. pkt 2 SWZ spełnia/ją w naszym imieniu Wykonawca/y:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 
	Uprawnienia
-jeśli dotyczy 
	Czynności/usługi, które wykonywać będzie Wykonawca

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Warunek dotyczący doświadczenia zawodowego wymaganego w ROZDZIALE 6. pkt 4.1. SWZ spełnia/ją w naszym imieniu Wykonawca/y:
	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 
	Uprawnienia
-jeśli dotyczy 
	Czynności/usługi, które wykonywać będzie Wykonawca

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Warunek dotyczący zdolności technicznych, tj. dysponowania narzędziami i zwierzętami  wymaganymi w ROZDZIALE 6. pkt 4.2. i 4.3. SWZ spełnia/ją w naszym imieniu Wykonawca/y:
	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 
	Uprawnienia
-jeśli dotyczy 
	Czynności/usługi, które wykonywać będzie Wykonawca

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Warunek dotyczący zdolności zawodowych, tj. dysponowania osobą/osobami posiadającymi zezwolenie wymagane w ROZDZIALE 6. pkt 4.4. SWZ spełnia/ją w naszym imieniu Wykonawca/y:
	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 
	Uprawnienia
-jeśli dotyczy 
	Czynności/usługi, które wykonywać będzie Wykonawca

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą.
	Zgodnie z art. 61. ust. 1. oraz art. 63 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 11 września 2019 r. (Dz.U. z 2021, poz.1129 z późn. zm.) komunikacja w niniejszym postępowaniu odbywa się wyłącznie przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. Pliki należy opatrzyć: kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (certyfikat zainstalowany                   w e-dowodzie).
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