„Kompleksowa dostawa gazu wysokometanowego dla Domu Pomocy Społecznej w Śniatowie w okresie od 01.01.2024 r. do 31.12.2025 r.”
Załącznik nr 6 do SWZ
Podmioty w imieniu których składane jest oświadczenie:
_________________________
_________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
_________________________
_________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowane przez:
[bookmark: _Hlk68686255]_________________________
 (imię, nazwisko/podstawa do reprezentacji)

Zamawiający:	
Powiat Kamieński, ul. Wolińska 7B, 
72-400 Kamień Pomorski,  NIP 9860166259
Dom Pomocy Społecznej w Śniatowie, Śniatowo 17, 72-400 Śniatowo

Pełnomocnik Zamawiającego:
Enmedia Aleksandra Adamska
ul. Hetmańska 26/3
60-252 Poznań

WZÓR OŚWIADCZENIA WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH
SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest zadanie „Kompleksowa dostawa gazu wysokometanowego dla Domu Pomocy Społecznej w Śniatowie w okresie od 01.01.2024 r. do 31.12.2025 r.”
działając jako pełnomocnik podmiotów, w imieniu których składane jest oświadczenie oświadczam, że:
Wykonawca: _______________________________ wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne: ___________________________________________ __________________________________________________________________________________
Wykonawca: ________________________________ wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne: ___________________________________________
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą.

_______________ (miejscowość), dnia ________________ r. 

Zobowiązanie należy złożyć wraz z ofertą.

