ZP.MZwB.O1.2023                                                                               Załącznik nr 6 do SWZ

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 (dalej jako: ustawa Pzp)

Przystępując do udziału w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn. 

„Ochrona fizyczna osób i mienia wraz z monitoringiem CCTV w Muzeum Zagłębia w Będzinie”

Część I  / Część II  / Część I i II  (niepotrzebne skreślić)
Działając w imieniu i na rzecz: 

Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa i adres Wykonawcy, NIP/REGON)

Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa i adres Wykonawcy, NIP/REGON)

w imieniu których działa:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

stosownie do zakresu wykazywanych – przez poszczególnych Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie – warunków udziału w postępowaniu, określonych w SWZ oświadczam/y, że:

1. ………………………….. (wskazać właściwego Wykonawcę spośród Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia), wykazujemy spełnianie warunku dotyczącego uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, zrealizuje następujące usługi, do których realizacji te uprawnienia są wymagane:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ………………………….. (wskazać właściwego Wykonawcę spośród Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia), wykazujemy spełnianie warunku dotyczącego wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje następujące usługi, do których realizacji te uprawnienia są wymagane:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………..



……………………………….…………………………………………….

Miejscowość i data  

                                           podpis osoby uprawnionej do                    

                                                                                                    reprezentowania Wykonawcy
