Załącznik nr 7 do SWZ


Zamawiający:
Sieć Badawcza Łukasiewicz - Warszawski Instytut Technologiczny
Ul. Duchnicka 3
01-796 Warszawa

Wykonawca: 
........................................... 
........................................... 
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez: 
........................................... 
........................................... 
........................................... 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE Z ART. 117 UST. 4 PZP – DOTYCZY KONSORCJUM

Nawiązując do ogłoszonego postępowania prowadzonego w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 pkt.1 Pzp, dotyczącego zamówienia publicznego pn.: „Dostawa obrabiarek dla Łukasiewicz-WIT”, znak sprawy: FZ.251.12.2025,

zgodnie z wymaganiami określonymi w art. 117 ust. 4 Pzp wskazujemy zakres usług, które będą wykonywane przez poszczególnych Wykonawców składających ofertę wspólnie: 


Nazwa Wykonawcy ………………………………………  zakres dostawy…………………………

Nazwa Wykonawcy ………………………………………. zakres dostawy……………………………


Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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ODBUDOWY NextGenerationEU WIT





