Załącznik nr 2A do SWZ DZA-TP-4-2026
[bookmark: _GoBack]/składane wraz z ofertą/
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA Z KTÓREGO WYNIKA, 
KTÓRE USŁUGI WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY, 
o którym mowa w art. 117 ust 4 ustawy Pzp

[bookmark: _Hlk226623659]dot. „Modernizacja reżyserni Studia S5 Radia Kraków SA w likwidacji – etap I”


Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie:                                                              
1) ……………………………………                              	 
	                  (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG
                   reprezentowany przez:                             	 
	            ……………………………………    
	                  ( imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)[footnoteRef:1]      [1:  należy powielić stosownie do potrzeb wykonawcy;] 



2) ……………………………………                              	 
	                  (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG
                   reprezentowany przez:                             	 
	            ……………………………………    
	                  ( imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)[footnoteRef:2]       [2:  j.w.] 


poszczególni członkowie konsorcjum będą wykonywali następujące usługi:

Lider konsorcjum (nazwa):
………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….……
Opis usługi, którą wykona:
………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….…… 

Partner konsorcjum (nazwa):
………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….………
Opis usługi, którą wykona:
………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….……

Partner konsorcjum (nazwa):
………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….………
Opis usługi, którą wykona:
………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….……… 


KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY, PODPIS ZAUFANY LUB PODPIS OSOBISTY osoby/osób uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy ………………………….
