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znak sprawy: OZP.260.16.2026 
nr rejestrowy: IF/ZP-16/2026                                                                                           Załącznik nr 6 do SWZ
(oświadczenie składane wraz z ofertą - wypełnić jeśli dotyczy)

[bookmark: _Hlk152835772]Nazwa postępowania:
[bookmark: _Hlk196300709]„Świadczenie usługi całodobowej ochrony osób i mienia dla Instytutu Farmakologii im. Jerzego Maja Polskiej Akademii Nauk w Krakowie przy ul. Smętnej 12”

Nazwy, adresy, NIP-y wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA Z ART. 117 UST. 4 
ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych


oświadczam, co następuje:

1. Wykonawca (wspólnik konsorcjum/spółki cywilnej)…………..………….. (nazwa i adres wykonawcy) zrealizuje następujące roboty budowlane*, usługi*, dostawy*: ………………………………………………………………..
1. Wykonawca (wspólnik konsorcjum/spółki cywilnej)…………………….. (nazwa i adres wykonawcy) zrealizuje następujące roboty budowlane*, usługi*, dostawy*: ………………………………………………………………..
1. Wykonawca (wspólnik konsorcjum/spółki cywilnej)………………………... (nazwa i adres wykonawcy) zrealizuje następujące roboty budowlane*, usługi*, dostawy*: ………………………………………………………………..
* niepotrzebne skreślić
(podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez upełnomocnionego (-ych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
	                                                                              	
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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