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Oświadczenie 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia  
z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych

Nazwa postępowania:	
Świadczenie usługi cateringowej dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej im. św. Jana Pawła II w lokalizacji al. Modrzewiowa 25 w Krakowie w roku 2024
My, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego:

	Pełna nazwa Wykonawcy/ imię i nazwisko
	Siedziba 
(ulica, miejscowość)
	NIP
	Osoby uprawnione do Reprezentacji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Niniejszym oświadczamy, że:
1. Warunek dotyczący występowania w obrocie  posiadający wpis opisany w części IV pkt 1 SWZ spełnia/ją w naszym imieniu Wykonawca/y:
	Pełna nazwa Wykonawcy/ imię i nazwisko  
	Siedziba 
(ulica, miejscowość)
	Usługi, które będą wykonywane w ramach części ………..

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




w następującym zakresie: 
…………………………………………….…………………………………………………
(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

2. Warunek dotyczący doświadczenia opisany w części IV pkt 2 SWZ spełnia/ją w naszym imieniu Wykonawca/y:
	Pełna nazwa Wykonawcy/ imię i nazwisko  
	Siedziba 
(ulica, miejscowość)
	Usługi, które będą wykonywane w ramach zamówienia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _GoBack]w następującym zakresie: 
…………………………………………….…………………………………………………
(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

3. Warunek dotyczący kwalifikacji  opisany w części IV pkt 3 SWZ spełnia/ją w naszym imieniu Wykonawca/y:
	Pełna nazwa Wykonawcy/ imię i nazwisko  
	Siedziba 
(ulica, miejscowość)
	Usługi, które będą wykonywane w ramach zamówienia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




w następującym zakresie: 
…………………………………………….…………………………………………………
(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
						        ………………………………………………….
                                                                                                    Imię i Nazwisko
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Pełna nazwa  Wykonawcy / imię i  nazwisko  Siedziba    (ulica, miejscowość)  NIP  Osoby uprawnione  do Reprezentacji  

    

    

    

  Niniejszym oświadczamy, że:   1.   Warunek dotyczący   występowania w obrocie    posiadający wpis  opisany w   części  I V  pkt   1   SWZ   spełnia/ ją w naszym imieniu Wykonawca/y:  

Pełna nazwa  Wykonawcy / imię i  nazwisko    Siedziba    (ulica, miejscowość)  Usługi, które będą wykonywane w  ramach części ………..  

   

   

   

   

    w następującym zakresie:    …………………………………………….…………………… ……………………………   (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)     2.   Warunek dotyczący  doświadczenia  opisany w części  I V pkt  2 SWZ spełnia/ ją w naszym  imieniu Wykonawca/y:  

Pełna nazwa  Wykonawcy / imię i  nazwisko    Siedziba    (ulica, miejscowość)  Usługi, które będą wykonywane  w  ramach zamówienia  

   

   

   

   

