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Zatacznik nr 10 do SWZ

Oswiadczenia o podziale obowigzkéw w trakcie realizaciji
zamowienia
(dotyczy podmiotéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia)

Zgodnie z obowiazkiem wynikajagcym z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, jako
wykonawcy sktadajacy oferte wspolng (konsorcjum*/ spotka cywilna®)
w skladzie:

Lp.| Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(6w) NIP

oswiadczam(-y), ze przystepujgc do postepowania o udzielenie zamowienia

publicznego na Ustugi szkoleniowe dla nauczycieli Zespotu Szkét i Placowek

Oswiatowych Nowoczesnych Technologii Wojewoddztwa toédzkiego w todzi

IP/XI1.3.1/02/3, wyszczegolnione ponizej ustugi zostang zrealizowane przez

wskazanych wykonawcow:

1. WY KONAW A
(wskazac¢ nazwe wykonawcy lub wykonawcow w ramach konsorcjum/ spotki cywilnej,
sktadajgcy oferte) wykona nastepujace ustugi (wskazac zakres) w ramach realizaciji
zamowienia:

2. WYKONAWECE i e
(wskazac¢ nazwe wykonawcy lub wykonawcow w ramach konsorcjum/ spotki cywilnej,
sktadajgcy oferte) wykona nastepujgce ustugi (wskazac zakres) w ramach realizacji
zamowienia:

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w).
Miejscowos¢ / Data Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana w formie
kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci
podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego




