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Niniejszy dokument elektroniczny nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Zamawiajgcy:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17
41- 100 Siemianowice SI. (Polska)

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA,
o ktérym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp

- dla czesci [ 1* - nalezy wpisaé na ktorq czesé sktadana jest oferta. W przypadku sktadania oferty na

1i Il czes¢ niniejsze oswiadczenie nalezy wypetnic¢ osobno dla kazdej z czesci.
Dziatajgc w imieniu wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia, w sktadzie:

1) (podac nazwe i adres kazdego z wykonawcdw, powtdrzyc tyle razy, ile jest to

— na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Swiadczenie w miejscu
zamieszkania ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych oraz specjalistycznych ustug
opiekuniczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi dla klientow Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej
w Siemianowicach Slgskich w 2025 r.“, o$wiadczamy, ze wyszczegdlniony ponizej zakres ustug dla wskazanej

powyzej czesci zostanie zrealizowany przez nastepujgcych cztonkédw Konsorcjum:

Lp. Nazwa czesci zamowienia, ktérg dany wykonawca Nazwa wykonawcy
wystepujqgcy wspdlnie wykona w ramach realizacji wystepujgcego wspolnie
zamowienia
1
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Uwaga: Nalezy dostosowac ilos¢ wierszy do liczby Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie

zamowienia.



