Załącznik Nr 4.5
O Ś W I A D C Z E N I E

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (art. 117 ust. 4 ustawy Pzp)
	..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................
	

	Nazwa i adres Wykonawcy /-ów
	


w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa zaprojektowania i wykonania mebli na podstawie projektu Wykonawcy pomieszczenia treningu kulinarnego wraz z wyposażeniem w sprzęt AGD w ramach dostawy mebli do Dziennego Domu „Senior+” Bielańskie Centrum Wsparcia Seniora przy ul. W. Broniewskiego 56 w Warszawie
O Ś W I A D C Z A M / - Y, że:
poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wykonają następujące dostawy / usługi stanowiące przedmiot zamówienia:
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Wykaz dostaw /usług, które będą realizowane przez Wykonawcę

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	

	
	......................................................................................

                                          (data i podpis)



� Oświadczenie musi zostać podpisane przez osobę /-y uprawnioną /- e do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z:


zapisami w dokumencie stwierdzającym status prawny Wykonawcy /-ów (odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej


lub / i


pełnomocnictwami wchodzącymi w skład oferty.
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