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(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

	

	
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie 
wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia publicznego

składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn.: 
Zakup 9 osobowego samochodu do przewozu osób niepełnosprawnych 
(w tym min. 1 osoby na wózku inwalidzkim)”
Nr ref.: DAG-261.1.2024.DK
prowadzonego przez Dom Pomocy Społecznej im. Marii Kaczyńskiej w Kotlinie, oświadczamy, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany przez poszczególnych wykonawców w poniżej określonym zakresie:
	LP.
	DANE WYKONAWCY
	RODZAJ/ ZAKRES DOSTAW WYKONYWANYCH PRZEZ DANEGO WYKONAWCĘ

	
	
	

	
	
	

	
	
	





		Dokument podpisać za pomocą kwalifikowanego podpisu elektronicznego, 
podpisu zaufanego lub podpisu osobistego przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy.
	

