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							Zamawiający:
							Centrum Wspierania Rodzin 
							„Rodzinna Warszawa”
							ul. Stara 4
							00-231 Warszawa


Nazwa (firma) / imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy
…………………………………………………………………………………….……………
………………………..…………………………………………………………………………
reprezentowany przez: …………………………………………………………………………          
                                                  (imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Adaptacja lokalu przy ul. Targowej 66 w Warszawie na potrzeby utworzenia warsztatu kulinarnego "Cooklab"” przedstawiamy

OŚWIADCZENIE 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych
dotyczące dostaw, usług lub robót budowlanych,
które wykonują poszczególni Wykonawcy

Ja*/ My* niżej podpisany*/ podpisani*
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz …………………………………………………………………………………………...…………..
……………………………………………………………………………………………………….
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy / Wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy / firmy                                                                                       i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)


oświadczam, że:

Wykonawca …………………………………………………………….……………………………
                                                                               (nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane:
…………………………………………………………………………………….............................

Wykonawca …………………………………………………………….……………………………
                                                                                 (nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane:
……………………………………………………………………………………..............................
  
   (należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym elektronicznym z dowodu osobistego 
osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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