
Norway

grants

SŁUŻB

WIĘZIENNA

Załącznik  nr  4 do  SWZ
(wzór)

Wykonawca: Reprezentowany  przez:

(pełna nazwa/firma,  adres, w zależności (imię, nazwisko,  stanowisko/podstawa  do reprezentacji  Wykonawcy)

od podmrotu.'  NIP/PESEL,  KRS/CEiDG)

OŚWIADCZENIE  \ń/YKONAWCÓW  WSPÓLNIE  UBIEGAJĄCYCH  SIĘ  O UDZIELENIE

ZAMÓWIENIA  SKŁADANE  NA PODSTAWIE  ART.  117  UST.  4 USTAWY  PRAWO

ZAMÓWIEŃ  PUBLICZNYCH

Na potrzeby  postępowania  o udzielenie  zamówienia  publicznego  pn.:  ,, Dostawa  wraz  z

montażem  pierwszego  wyposażenia  oraz  sprzętu  do nowo  powstałych  pięciu  obiektów  w

ramach  rozbudowy  Oddziału  Zewnętrznego  w  Koziegłowach  Aresztu  Śledczego  w  Poznaniu  "

znak  sprawy:  01/K1.2230.1.2023

My  Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się  o udzielenie  zamówienia

Pełna  nazwa

Wykonawcy

Siedziba

(ulica,  miejscowość)

NIP/REGON Osoby  uprawnione  do

Reprezentacji

1.  Oświadczam,  że  następujące  dostawy

wykona  Wykonawca:

2.  Oświadczam,  że  następujące  dostawy

Projekt,,Pilotażowe  kompleksy  penitencjame"  współfinansowany  ze środków  Norweskiego  Mechanizmu

Finansowego  2014-2021  w ramach  Programu  Operacyjnego,,Sprawiedliwość
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SŁUŻBA
WIĘZIENNA

wykona  Wykonawca:

3. Oświadczam,  że następujące  dostawy

. wykona  Wykonawca:

............................  ..dn...........,...,,,

(Miejsce  i data  zlożenia  oświadczenia)

kwałifikowany  podpis  elektroniczny  osoby/  osób

uprawnion  ych  do  wystąpienia  w imienju

Wykonawcy/wykonawców

Projekt,,Pijotażowe kompleksy penitencjame" współfinansowany  ze środków Norweskiego  Mechanizmu

Finansowego 2014-2021 w ramach Programu Operacyjnego,,Sprawiedliwość


