[image: C:\Users\wojciech.krycki\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\Ciag_pozioma_kolor bez tła.png]


ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O ZAMÓWIENIE, O KTÓRYM MOWA W ART. 117 UST. 4 USTAWY PZP

	Pełne nazwy wszystkich Wykonawców
	

	Adresy siedziby wszystkich Wykonawców
	



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Usługi społeczne realizowane przez Podmioty Ekonomii Społecznej dla uczestników projektu pn.: „Centrum Usług Społecznych w Nowogardzie” dla części ………………………
oświadczam co następuje:

dla części 1 zamówienia 
1) ………………………………………………………………………………………… 
(nazwa Wykonawcy) 
wykona w następującym zakresie przedmiot zamówienia ……………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy) 
wykona w następującym zakresie przedmiot zamówienia ……………………………………………………………………………………………

dla części 2 zamówienia 
1) ………………………………………………………………………………………… 
(nazwa Wykonawcy) 
wykona w następującym zakresie przedmiot zamówienia ……………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy) 
wykona w następującym zakresie przedmiot zamówienia ……………………………………………………………………………………………

dla części 3 zamówienia 
1) ………………………………………………………………………………………… 
(nazwa Wykonawcy) 
wykona w następującym zakresie przedmiot zamówienia ……………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy) 
wykona w następującym zakresie przedmiot zamówienia ……………………………………………………………………………………………

dla części 4 zamówienia 
1) ………………………………………………………………………………………… 
(nazwa Wykonawcy) 
wykona w następującym zakresie przedmiot zamówienia ……………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy) 
wykona w następującym zakresie przedmiot zamówienia ……………………………………………………………………………………………

dla części 5 zamówienia 
1) ………………………………………………………………………………………… 
(nazwa Wykonawcy) 
wykona w następującym zakresie przedmiot zamówienia ……………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy) 
wykona w następującym zakresie przedmiot zamówienia ……………………………………………………………………………………………

dla części 6 zamówienia 
1) ………………………………………………………………………………………… 
(nazwa Wykonawcy) 
wykona w następującym zakresie przedmiot zamówienia ……………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy) 
wykona w następującym zakresie przedmiot zamówienia ……………………………………………………………………………………………
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