	Zamawiający – Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ

Nazwa nadana zamówieniu: „Zakup i dostawa fabrycznie nowego 9 - osobowego busa specjalnie przystosowanego do przewozu osób na wózkach inwalidzkich na potrzeby Fundacji im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ” 

Oznaczenie sprawy: Z/1/2023
Załącznik nr 4 do SWZ. Wzór oświadczenia, o którym mowa w art. 117 ust. 4 Pzp
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WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
…………………………………………………………………………………………..…………………
…………………………………………………………………………………………..…………………
…………………………………………………………………………………………..…………………
(nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
reprezentowani przez:

……………………………………………………..………………………………………………………
Oświadczenie, złożone na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

- Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. 2022 poz. 1710 z późn. zm.)   
Które dostawy wykonają poszczególni 
wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
	Uprawniony do reprezentowania wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia …………………………………… w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Zakup i dostawa fabrycznie nowego 9 - osobowego busa specjalnie przystosowanego do przewozu osób na wózkach inwalidzkich na potrzeby Fundacji im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ”. Oznaczenie sprawy: Z/1/2023, prowadzonym przez fundację i. Doktora Piotra Janaszka Podaj Dalej, oświadczam, że następujące dostawy wykonają poszczególni wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:

Nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsca zamieszkania, jeżeli są miejscem wykonywania działalności wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia
	Zakres dostaw, które wykona wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
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Zakup współfinansowany ze środków PFRON pochodzących z "Programu wyrównywania różnic między regionami III", obszar D likwidacja barier transportowych.
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