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									Załącznik do SWZ

1. OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW 
WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
2. składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
- Prawo zamówień publicznych 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

Kompleksowa usługa prowadzenia biura na potrzeby realizacji projektów współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego. 
Nr postępowania: CRK1/2022

Wykonawca........................................................................................ 
(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuję następujące dostawy/ usługi/ roboty budowlane w trakcie realizacji przedmiotowego zamówienia publicznego: ............................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................
(wskazać zakres dostaw/ usług/ robót budowlanych)



Miejscowość, data: .........................                   ......................................  
                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do składania 
                                                                                                                         oświadczeń woli w imieniu ww. Wykonawcy)
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