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Załącznik nr 4 do SWZ
Dane Wykonawców:
1) __________________________________

Pełna nazwa Wykonawcy

__________________________________

numer REGON lub NIP
Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

__________________________________


adres e-mail

2) __________________________________

Pełna nazwa Wykonawcy

__________________________________

numer REGON lub NIP
__________________________________

Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

__________________________________


adres e-mail

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCÓW
WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
Jako wskazani powyżej Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielnie zamówienia w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji nr IR.271.2.6.2024 pn. „Utworzenie nowych 48 miejsc opieki w Żłobku Miejskim w Łęczycy przy ul. Ozorkowskie Przedmieście 6c” oświadczamy, że w ramach realizacji w/w zadania:
1) usługi w zakresie: ………………………………………….… wykona ……………………………………………………………..,
2) usługi w zakresie: ……………………………………………. wykona ……………………………………….…………………….
3) ……………………
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