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Zatacznik nr 4 do SWZ

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji Wykonawey)

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA SKLADANE NA PODSTAWIE ART. 117 UST. 4 USTAWY PRAWO
ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,, Dostawa wraz z
montazem pierwszego wyposazenia oraz sprzetu do nowo powstalych pieciu obiektow w
ramach rozbudowy Oddzialu Zewnetrznego w Koziegtowach Aresztu Sledczego w Poznaniu ”

znak sprawy: OI/KI.2230.1.2023

My Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia

Petna nazwa

~ Wykonawcy (ulica, miejscowosc)

Siedziba

NIP/REGON

Osoby uprawnione do

Reprezentacji |

1. Oswiadczam, ze nastepujgce dostawy

2. Oswiadczam, ze nastepujgce dostawy

Projekt ,Pilotazowe kompleksy penitencjame” wspdtfinansowany ze Srodkdw Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2014-2021 w ramach Programu Operacyjnego ,,Sprawiedliwos¢



Norway SLUZBA
WIEZIENNA

R Ty TR P RRIRPTRIIY, ;| ; T
(Miejsce i data zlozenia o$wiadczenia)

kwalifikowany podpis elektroniczny osoby/ 0séb
uprawnionych do wystapienia w imieniu

Wykonawcy/wykonawcow

Projekt ,Pilotazowe kompleksy penitencjame” wspoffinansowany ze Srodkéw Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2014-2021 w ramach Programu Operacyjnego ,Sprawiedliwosc¢



