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Załącznik Nr 5 do SWZ

	OŚWIADCZENIE 
WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 


Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na : 

Zakup i dostawa samochodu osobowego 9-cio miejscowego, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym jednej na wózku inwalidzkim, przeznaczonego na potrzeby Powiatowego Środowiskowego Domu Samopomocy w Pęczniewie

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)

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

	reprezentowane przez:

	…………………………………………………..…..…………………………………………………………………………………………

	 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


	Oświadczenie składane na podstawie art. 117 ust. 4 

ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 


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:

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	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.
…………………………………………..
Podpis  osoby/osób upoważnionej/ych do występowania w imieniu Wykonawców.
UWAGA: 

Dokument winien być opatrzony podpisem przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym,  podpisem zaufanych  lub  podpisem  osobistym.
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