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[bookmark: _GoBack]Wykonawcy wspólnie ubiegający
się o udzielenie zamówienia:................. 
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………..
 (pełna nazwa/firma, adres,
 w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 



Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
składane na podstawie art. 117  ust. 4 ustawy z dnia11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: pzp)

DOTYCZĄCE DOSTAW, USŁUG LUB ROBÓT BUDOWLANYCH, KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług w zakresie ochrony obiektów oraz monitoringu wizyjnego na potrzeby Muzeum Sztuki Nowoczesnej w Warszawie, Znak sprawy: MSN/7/TP/2021, prowadzonego przez Muzeum Sztuki Nowoczesnej w Warszawie oświadczam, że*:

•Wykonawca.............................................................................................................(nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane:.............................................................................................................................................................................................................................................
•Wykonawca.............................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące dostawy, usługi lub robotybudowlane:....................................................................................................................................................................................................................................
•Wykonawca.............................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane:.............................................................................................................................................................................................................................................




……………………….. (miejscowość), dnia ……… r																.…………………………………………	   
(podpis)
