Załącznik Nr 4 do SWZ 
Oświadczenie

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:
…………………………………….
…………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych
Świadczenie usług polegających na stwierdzaniu zgonu, wystawieniu kart zgonu oraz ustaleniu jego przyczyn osobom zmarłym w granicach administracyjnych miasta Gorzowa Wlkp.
[BZP.271.62.2021.AJD]
DOTYCZĄCE USŁUG, KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY
Na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
oświadczam, że*:

• Wykonawca ……………………………………………………………………(nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące usługi:
…………………………………………………………………………………………………………………………
• Wykonawca ……………………………………………………………………(nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące usługi:
…………………………………………………………………………………………………………………………
• Wykonawca …………………………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące usługi:
…………………………………………………………………………………………………………………………
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	……………………………………….
	
	………………………………………*.

	(miejscowość, data)
	
	





* UWAGA!  Wypełniony dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (patrz wyjaśnienia w SWZ).
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
