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załącznik nr 5 do SWZ
RF-II-WSI.ZP.U.272.74.2021.LB
Województwo Mazowieckie
ul. Jagiellońska 26, 03–719 Warszawa


WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O ZAMÓWIENIE:
1. ________________________________________
__________________________________________	
2. ________________________________________
__________________________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


reprezentowani przez pełnomocnika:
_________________________________
_________________________________
_________________________________
(imię i nazwisko osoby upoważnionej, podstawa do reprezentacji, 
dane teleadresowe: e-mail, numer telefonu)



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 


[bookmark: _Toc64884742]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na opracowanie oraz przygotowanie wersji do druku i druk broszury informacyjnej dotyczącej RIS 2030 w ramach projektu współfinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014 – 2020 nr RPMA.11.01.00-14-0003/18-00 pn.: „Plan Działań Pomocy Technicznej UMWM na lata 2019-2023 w zakresie zapewnienia monitoringu, ewaluacji i aktualizacji regionalnej strategii inteligentnych specjalizacji w ramach RPO WM, prowadzonego przez Województwo Mazowieckie, 
[bookmark: _GoBack]
oświadczamy, że w zakresie określonego w § 17 ust. 1 SWZ warunku dotyczącego zdolności zawodowej, realizować będzie:

1. Wykonawca  …….........................................................................................................…………………
				(nazwa i adres Wykonawcy)


następujące czynności:  .........................................……………………………………………………………
							(podać zakres prac/wykonywanych czynności)
	

2. Wykonawca  …….........................................................................................................…………………
				(nazwa i adres Wykonawcy)


następujące czynności:  .........................................……………………………………………………………
							(podać zakres prac/wykonywanych czynności)
_____________________________________________________________________________________________________
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