Zatacznik nr 7 do SWZ

Zamawiajacy:
Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Swidnicy,
ul. Watbrzyska 15,
58-100 Swidnica

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

sktadane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp,

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. (podac nazwe nadang

ZAmoOwieniu): .........................

prowadzonego przez PCPR Swidnica, oSwiadczamy Ze:

Lp. Dane Wykonawcy: Zakres Swiadczenia, ktore bedzie realizowane
przez tego Wykonawce:

[§9)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzej sg aktualne i zgodne z prawda.

Panel podpisu elektronicznego:
wdn.__.__.___ 1
ELEKTRONICZNY PODPIS WYKONAWCOW lub osoby
uprawnionej do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy/-6w, w postaci:
- kwalifikowanego podpisu elektronicznego,

- LUB podpisu zaufanego,

- LUB podpisu osobistego e-dowdd.




