Znak sprawy: Z.5.271.09.2022

Nazwa post¢powania:

Oswiadczenie
Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdéwienia
z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien publicznych

Przeprowadzenie kurséw zawodowych w ramach projektu
,Podniesienie kompetencji zawodowych ucznidw i nauczycieli
poprzez utworzenie Centrum Kompetencji Zawodowych w
Zespole Szkot w Piotrkowicach Matych” RPO WM na lata 2014
— 2020 O$ Priorytetowa 10. Wiedza i Kompetencja, Dziatanie
10.2 Rozwoj ksztalcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.2
Ksztalcenie zawodowe ucznidéw,

Zatacznik 2¢

My, Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia publicznego:

Pelna nazwa
Wykonawcy/ imig i
nazwisko

Siedziba
(ulica, miejscowos¢)

NIP

Osoby uprawnione
do Reprezentacji

Niniejszym oswiadczamy, ze:

1. Warunek dotyczacy do§wiadczenia opisany w czesci V pkt 1 SWZ spetnia/jg w naszym
imieniu Wykonawcaly:

Pelna nazwa
Wykonawcy/ imie i
nazwisko

Siedziba
(ulica, miejscowos¢)

Uslugi, ktore beda wykonywane w
ramach czesci ...........

w nastepujacym zakresie:

(okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

Niniejszym oswiadczamy, ze:

2. Warunek dotyczacy dos§wiadczenia opisany w czesci V pkt 2 SWZ spetnia/jg w naszym
imieniu Wykonawcaly:




Pelna nazwa Siedziba Uslugi, ktére beda wykonywane w
Wykonawcy/ imi¢ i | (ulica, miejscowos$¢) ramach czesci ...........
nazwisko
W nastepujacym zakresie:

(okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

Niniejszym o$wiadczamy, ze:

3. Warunek dotyczacy doswiadczenia opisany w czgsci V pkt 3 SWZ spetnia/ja w naszym
imieniu Wykonawcaly:

Pelna nazwa Siedziba Uslugi, ktore beda wykonywane w
Wykonawcy/ imie¢ i | (ulica, miejscowos¢) ramach czesci ...........
nazwisko

w nastepujacym zakresie:

Imie i Nazwisko



