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Powiat Szczycieński
ul. Sienkiewicza 1, 12-100 Szczytno
NIP:  745-18-11-678

………………………………, dnia …………………..

Wykonawca:                                            
………………………………………...………………………………………………………………………………
……………………………………………………………
      (pełna nazwa/firma, adres, NIP/ PESEL/ KRS/ CEiDG)

reprezentowany przez:
………………………………………...………………………………………………………………………………
……………………………………………………………
     (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)




WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O ZAMÓWIENIE
Oświadczenie składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

[bookmark: _GoBack]W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług pocztowych dla Starostwa Powiatowego w Szczytnie, znak sprawy: Rz.272.16.2023, prowadzonego przez Powiat Szczycieński, ul. Sienkiewicza 1, 12-100 Szczytno - oświadczamy, 
że następujące usługi 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 usług, które wykona Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
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