
Załącznik nr 4 do SIWZ


Zamawiający


Muzeum Sił Powietrznych


w Dęblinie

ul. Lotników Polskich 1

08-530 Dęblin

Wykonawca


…………………………………………………


(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 


od podmiotu: NIP / PESEL, KRS / CEiDG)


reprezentowany przez:


…………………………………………………


(imię, nazwisko, stanowisko /


podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PODZIAŁU ZADAŃ KONSORCJANTÓW
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

Realizację usług pod nazwą
„Ochrona osób i mienia w Muzeum Obrony Przeciwlotniczej 

w Koszalinie, z siedzibą przy ul. Wojska Polskiego 70 w Koszalinie”
prowadzonego przez Muzeum Sił Powietrznych w Dęblinie, ul. Lotników Polskich 1, 
08-530 Dęblin, oświadczam(amy) co poniżej: 

1. Oświadczam(amy) warunek dotyczący doświadczenia Wykonawcy określony 
w rozdziale 5 pkt 5.1 ppkt 4 SWZ spełnia(ją) w naszym imieniu Wykonawca(y):

	Lp.
	Nazwa / Firma Wykonawcy

(lider / partner)
	Adres

(ulica, kod pocztowy, miejscowość)
	Zakres usług, które będą realizowane przez Wykonawcę

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


2. Oświadczam(amy), że wszystkie informacje powyższe są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

……………, dnia …………… r.

(miejscowość)                 (data)

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
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