	Zamawiający - Województwo Opolskie - Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego

Nazwa nadana zamówieniu: „Przeprowadzenie badania ewaluacyjnego pn. „Ocena wsparcia w zakresie edukacji w ramach RPO WO 2014-2020 oraz analiza aspiracji edukacyjno-zawodowych uczniów szkół ponadpodstawowych i osób dorosłych”.   

Oznaczenie sprawy: DOA-X.272.26.2021 Załącznik nr 6 do SWZ. 
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Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz środków budżetu województwa opolskiego w ramach pomocy technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020.

WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 (nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
reprezentowani przez: 
……………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, z którego wynika, które usługi wykonają poszczególni wykonawcy
 Oświadczenie, złożone na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

- Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1129, z późn. zm.), 

Uprawniony do reprezentowania wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego na: „Przeprowadzenie badania ewaluacyjnego pn. „Ocena wsparcia w zakresie edukacji w ramach RPO WO 2014-2020 oraz analiza aspiracji edukacyjno-zawodowych uczniów szkół ponadpodstawowych i osób dorosłych”. Oznaczenie sprawy: DOA-X.272.26.2021, prowadzonym przez Województwo Opolskie – Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego, oświadczam, 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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