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Załącznik nr 4 do SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZAMÓWIENIE
na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, którego przedmiotem jest:
„Organizacja zajęć dodatkowych dla uczniów oraz kursów dokształcających dla nauczycieli na terenie Gminy Sępólno Krajeńskie w ramach projektu pt.  „Kompetencje kluczem do przyszłości – edycja II” realizowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 -2020”
Ja/My, niżej podpisany/i ……………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz: ...................................................................................................................
(Wykonawców wspólnie ubiegających się)
...................................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawców wspólnie ubiegających się)
Oświadczam(y), że:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa jednego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia np. członka konsorcjum lub wspólnika spółki cywilnej)
będzie wykonywał następujący zakres przedmiotu zamówienia*: ……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa jednego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia np. członka konsorcjum lub wspólnika spółki cywilnej)
będzie wykonywał następujący zakres przedmiotu zamówienia*:
…………………………………….
……………………………………
……………………………………..
*UWAGA!
Należy wskazać które roboty budowalne, dostawy lub usługi wchodzące w zakres przedmiotu zamówienia wykonają poszczególni Wykonawcy (konsorcjanci lub wspólnicy spółki cywilnej 
*niepotrzebne skreślić
[bookmark: _Hlk72747731]UWAGA: 
Oświadczenie winno zostać sporządzone, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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