Zatgcznik nr 4 do SWZ
ZP.261.1.2024

UWAGA:

Niniejsze oswiadczenie sktadajg wykonawcy wspolnie ubiegajgcy sie o udzielenie

przedmiotowego zamowienia.

Niniejszy dokument elektroniczny nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Edytowanie tresci dokumentu elektronicznego po jego podpisaniu moze skutkowac naruszeniem
integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowac odrzuceniem oferty.

Uwaga: Dokument nalezy wypetni¢ poprzez uzupetnienie tabeli.

Zamawiajacy:

Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17

41- 100 Siemianowice SI. (Polska)

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA*
W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamoéwienia w ramach postepowania pn. ,Schronienie z ustugami
opiekunczymi wraz z catodziennym wyZywieniem dla ok. 20 bezdomnych kobiet i mezczyzn z terenu
Siemianowic Slgskich na okres od 01.03.2024r. do 31.12.2024r.”
Niniejszym oswiadczam, ze poszczegdlni Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia

wykonajg nastepujgce ustugi:

Lp. Nazwa czesci zamdwienia, ktorg dany wykonawca Nazwa wykonawcy
wystepujqgcy wspodlnie wykona w ramach realizacji wystepujgcego wspdlnie
zamowienia
1
2
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Uwaga: Nalezy dostosowac ilos¢ wierszy do liczby Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie

zamowienia.



