[bookmark: _Toc193281725]Załącznik nr 5.I do SWZ Oświadczenie o podziale obowiązków w trakcie
[bookmark: _Toc193281726]realizacji zamówienia
TP/1/25
Część I

Wykonawca/Podmiot udostępniający zasoby[footnoteRef:1] [1: 
] 

………………….……………………………
………………………………….……………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………
………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

[bookmark: _Toc109294160]OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW
[bookmark: _Toc109294161]wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia o podziale obowiązków
[bookmark: _Toc109294162]składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp
Zgodnie z obowiązkiem wynikającym z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, Wykonawcy składający ofertę wspólną (konsorcjum/ spółka cywilna[footnoteRef:2]) w składzie (należy podać dane identyfikacyjne wszystkich Wykonawców):  [2:  niepotrzebne skreślić
] 

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP

	
	
	
	

	
	
	
	



oświadczają, że przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego TP/1/25 na Świadczenie usług cateringowych część I, usługę tę wykona:
1. [bookmark: _Hlk159244473]Wykonawca ……………………………. (nazwa i adres Wykonawcy) 
Uwagi: ………………………………
2. Wykonawca ……………………………. (nazwa i adres Wykonawcy) 
Uwagi: ………………………………
	
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


UWAGA!!!
[image: ]
DOKUMENT/PLIK  (OŚWIADCZENIE)  NALEŻY ZŁOŻYĆ W FORMIE LUB POSTACI ELEKTRONICZNEJ tj. PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTY
[image: W stopce widnieje znak herbowy województwa śląskiego oraz informacja, że Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach jest jednostką organizacyjną Samorządu Województwa Śląskiego][image: W stopce widnieje znak herbowy województwa śląskiego oraz informacja, że Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach jest jednostką organizacyjną Samorządu Województwa Śląskiego]
[image: W stopce widnieje znak herbowy województwa śląskiego oraz informacja, że Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach jest jednostką organizacyjną Samorządu Województwa Śląskiego][image: W stopce widnieje znak herbowy województwa śląskiego oraz informacja, że Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach jest jednostką organizacyjną Samorządu Województwa Śląskiego]
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[bookmark: _Toc193281727]Załącznik nr 5.II do SWZ Oświadczenie o podziale obowiązków w trakcie
[bookmark: _Toc193281728]realizacji zamówienia
TP/1/25
Część II

Wykonawca/Podmiot udostępniający zasoby[footnoteRef:3] [3: 
] 

………………….……………………………
………………………………….……………
(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 o podziale obowiązków
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp
Zgodnie z obowiązkiem wynikającym z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, Wykonawcy składający ofertę wspólną (konsorcjum/ spółka cywilna[footnoteRef:4]) w składzie (należy podać dane identyfikacyjne wszystkich Wykonawców):  [4:  niepotrzebne skreślić
] 

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP

	
	
	
	

	
	
	
	



oświadczają, że przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego TP/1/25 na Świadczenie usług cateringowych część II, usługę tę wykona:
1. Wykonawca ……………………………. (nazwa i adres Wykonawcy) 
Uwagi: ………………………………
2. Wykonawca ……………………………. (nazwa i adres Wykonawcy) 
Uwagi: ………………………………
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


UWAGA!!!
DOKUMENT/PLIK  (OŚWIADCZENIE)  NALEŻY ZŁOŻYĆ W FORMIE LUB POSTACI ELEKTRONICZNEJ tj. PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTY




[bookmark: _Toc193281729]Załącznik nr 5.III do SWZ Oświadczenie o podziale obowiązków w trakcie
[bookmark: _Toc193281730]realizacji zamówienia
TP/1/25
Część III

Wykonawca/Podmiot udostępniający zasoby[footnoteRef:5] [5: 
] 

………………….……………………………
………………………………….……………
(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 o podziale obowiązków
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp
Zgodnie z obowiązkiem wynikającym z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, Wykonawcy składający ofertę wspólną (konsorcjum/ spółka cywilna[footnoteRef:6]) w składzie (należy podać dane identyfikacyjne wszystkich Wykonawców):  [6:  niepotrzebne skreślić
] 

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP

	
	
	
	

	
	
	
	



oświadczają, że przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego TP/1/25 na Świadczenie usług cateringowych część III, usługę tę wykona:
1. Wykonawca ……………………………. (nazwa i adres Wykonawcy) 
Uwagi: ………………………………
2. Wykonawca ……………………………. (nazwa i adres Wykonawcy) 
Uwagi: ………………………………
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

UWAGA!!!
DOKUMENT/PLIK  (OŚWIADCZENIE)  NALEŻY ZŁOŻYĆ W FORMIE LUB POSTACI ELEKTRONICZNEJ tj. PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTY





[bookmark: _Toc193281731]Załącznik nr 5.IV do SWZ Oświadczenie o podziale obowiązków w trakcie
[bookmark: _Toc193281732]realizacji zamówienia
TP/1/25
Część IV

Wykonawca/Podmiot udostępniający zasoby[footnoteRef:7] [7: 
] 

………………….……………………………
………………………………….……………
(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 o podziale obowiązków
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp
Zgodnie z obowiązkiem wynikającym z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, Wykonawcy składający ofertę wspólną (konsorcjum/ spółka cywilna[footnoteRef:8]) w składzie (należy podać dane identyfikacyjne wszystkich Wykonawców):  [8:  niepotrzebne skreślić
] 

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP

	
	
	
	

	
	
	
	



oświadczają, że przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego TP/1/25 na Świadczenie usług cateringowych część IV, usługę tę wykona:
1. Wykonawca ……………………………. (nazwa i adres Wykonawcy) 
Uwagi: ………………………………
2. Wykonawca ……………………………. (nazwa i adres Wykonawcy) 
Uwagi: ………………………………
	
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


UWAGA!!!
DOKUMENT/PLIK  (OŚWIADCZENIE)  NALEŻY ZŁOŻYĆ W FORMIE LUB POSTACI ELEKTRONICZNEJ tj. PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
[bookmark: _Toc193281733]Załącznik nr 5.V do SWZ Oświadczenie o podziale obowiązków w trakcie
[bookmark: _Toc193281734]realizacji zamówienia
TP/1/25
Część V

Wykonawca/Podmiot udostępniający zasoby[footnoteRef:9] [9: 
] 

………………….……………………………
………………………………….……………
(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 o podziale obowiązków
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp
Zgodnie z obowiązkiem wynikającym z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, Wykonawcy składający ofertę wspólną (konsorcjum/ spółka cywilna[footnoteRef:10]) w składzie (należy podać dane identyfikacyjne wszystkich Wykonawców):  [10:  niepotrzebne skreślić
] 

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP

	
	
	
	

	
	
	
	



oświadczają, że przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego TP/1/25 na Świadczenie usług cateringowych część V, usługę tę wykona:
1. Wykonawca ……………………………. (nazwa i adres Wykonawcy) 
Uwagi: ………………………………
2. Wykonawca ……………………………. (nazwa i adres Wykonawcy) 
Uwagi: ………………………………
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


UWAGA!!!
DOKUMENT/PLIK  (OŚWIADCZENIE)  NALEŻY ZŁOŻYĆ W FORMIE LUB POSTACI ELEKTRONICZNEJ tj. PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM







[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, Czcionka

Opis wygenerowany automatycznie]
[bookmark: _Toc193281735]Załącznik nr 5.VI - VIII do SWZ Oświadczenie o podziale obowiązków w trakcie
[bookmark: _Toc193281736]realizacji zamówienia
TP/1/25
Część VI, VII, VIII

Wykonawca/Podmiot udostępniający zasoby[footnoteRef:11] [11: 
] 

………………….……………………………
………………………………….……………
(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 o podziale obowiązków
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp
Zgodnie z obowiązkiem wynikającym z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, Wykonawcy składający ofertę wspólną (konsorcjum/ spółka cywilna[footnoteRef:12]) w składzie (należy podać dane identyfikacyjne wszystkich Wykonawców):  [12:  niepotrzebne skreślić
] 

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP

	
	
	
	

	
	
	
	



oświadczają, że przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego TP/1/25 na Świadczenie usług cateringowych część VI i/lub VII i/lub VIII, usługę tę wykona:
1. Wykonawca ……………………………. (nazwa i adres Wykonawcy) 
Uwagi: ………………………………
2. Wykonawca ……………………………. (nazwa i adres Wykonawcy) 
Uwagi: ………………………………
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


UWAGA!!!
DOKUMENT/PLIK  (OŚWIADCZENIE)  NALEŻY ZŁOŻYĆ W FORMIE LUB POSTACI ELEKTRONICZNEJ tj. PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM






[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, Czcionka

Opis wygenerowany automatycznie]
[bookmark: _Toc193281737]Załącznik nr 5.IX - XI do SWZ Oświadczenie o podziale obowiązków w trakcie
[bookmark: _Toc193281738]realizacji zamówienia
TP/1/25
Część IX,X,XI

Wykonawca/Podmiot udostępniający zasoby[footnoteRef:13] [13: 
] 

………………….……………………………
………………………………….……………
(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 o podziale obowiązków
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp
Zgodnie z obowiązkiem wynikającym z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, Wykonawcy składający ofertę wspólną (konsorcjum/ spółka cywilna[footnoteRef:14]) w składzie (należy podać dane identyfikacyjne wszystkich Wykonawców):  [14:  niepotrzebne skreślić
] 


	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP

	
	
	
	

	
	
	
	



oświadczają, że przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego TP/1/25 na Świadczenie usług cateringowych część IX i/lub X i/lub XI, usługę tę wykona:
1. Wykonawca ……………………………. (nazwa i adres Wykonawcy) 
Uwagi: ………………………………
2. Wykonawca ……………………………. (nazwa i adres Wykonawcy) 
Uwagi: ………………………………

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

UWAGA!!!
DOKUMENT/PLIK  (OŚWIADCZENIE)  NALEŻY ZŁOŻYĆ W FORMIE LUB POSTACI ELEKTRONICZNEJ tj. PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
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