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Zamawiający:
Instytut Geodezji i Kartografii
ul. Zygmunta Modzelewskiego 27
02-679 Warszawa
Wykonawca:
……………………………………
(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 Pzp

dotyczące usług, które wykonają poszczególni Wykonawcy

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„Świadczenie usług ochrony osób i mienia na rzecz Instytutu Geodezji i Kartografii przy ul. Modzelewskiego 27 w Warszawie oraz w Obserwatorium Geodezyjno – Geofizycznym „Borowa Góra” w Jadwisinie w latach 2026-2028.” (KP.260.1.2026)

Oświadczam, że:

Wykonawca:………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)
……………………………………………………………………………………………………………...
(adres siedziby Wykonawcy)
zrealizuje następujące usługi:
……………………………………………………………………………………………………………...

Wykonawca:………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)
……………………………………………………………………………………………………………...
(adres siedziby Wykonawcy)
zrealizuje następujące usługi:

……………………………………………………………………………………………………………...



 
UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym.
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