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      Załącznik nr  7   do SWZ    Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie:                                                                   1)   ……………………………………                                                        (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG                       reprezentowany przez:                                                    ……………………………………                          ( imię, nazwisko, stanow isko/podstawa do  reprezentacji)
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            2)   ……………………………………                                                        (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG                       reprezentowany prz e z:                                                   ……………………………………                          ( imię, nazwisko, stanow isko/podstawa do reprezentacji)

2

             DOKUMENT SKŁ AD ANY  WRAZ Z OFERTĄ!     OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE    UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA ,   o którym mowa w art. 117 ust 4 ustawy Pzp     Oświadczam y , że przy realizacji zamówienia publicznego pn.  „ Usłu gi ochrony osób i mienia w obiektach  Cricoteki   w Krakowie wraz z interwencją zmotoryzowanej grupy interwencyjnej ”,  prowadzonego przez  Ośrodek Dokumentacji Sztuki Tadeusza Kantora Cricoteka z siedz ibą przy ul. Nadwiślańskiej 2 - 4 w Krakowie       poszczególni członkowie  konsorcjum   będą wykonywali następujące   usługi:     Lider konsorcjum  (nazwa) :   ………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….……   Opis usługi , którą wykona :   ………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….……    ………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….……      Partner konsorcjum  (nazwa) :   ………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….………   Opis usług i , którą wykona :   ………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….………   ………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….……     Partner konsorcjum  (nazwa) :   ………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….………   Opis  usługi , którą wykona :   ……… ………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….……    ………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….………     
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  n ależy powielić stosownie do potrzeb wykonawcy;  

2

  j.w.  
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Załącznik nr 7 do SWZ 

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie:                                                              

1) ……………………………………                              	 

	                  (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG

                   reprezentowany przez:                             	 

	            ……………………………………    

	                  ( imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)[footnoteRef:1]      [1:  należy powielić stosownie do potrzeb wykonawcy;] 






2) ……………………………………                              	 

	                  (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG

                   reprezentowany przez:                             	 

	            ……………………………………    

	                  ( imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)[footnoteRef:2]       [2:  j.w.] 






DOKUMENT SKŁADANY WRAZ Z OFERTĄ!



OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE 
UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA,

o którym mowa w art. 117 ust 4 ustawy Pzp



Oświadczamy, że przy realizacji zamówienia publicznego pn. „Usługi ochrony osób i mienia w obiektach Cricoteki w Krakowie wraz z interwencją zmotoryzowanej grupy interwencyjnej”, prowadzonego przez Ośrodek Dokumentacji Sztuki Tadeusza Kantora Cricoteka z siedzibą przy ul. Nadwiślańskiej 2-4 w Krakowie 



poszczególni członkowie konsorcjum będą wykonywali następujące usługi:



Lider konsorcjum (nazwa):

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

Opis usługi, którą wykona:

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

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



Partner konsorcjum (nazwa):

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

Opis usługi, którą wykona:

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

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



Partner konsorcjum (nazwa):

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

Opis usługi, którą wykona:

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

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



UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM 


