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ZAŁĄCZNIK NR 5– oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie - oświadczenie składane jest wraz z ofertą przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

REPREZENTOWANI PRZEZ:
……………………………………………………....
………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Krobia
ul. Rynek 1
63-840 Krobia

OŚWIADCZENIE
Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie ( W TYM SPÓŁKI CYWILNEJ)
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

[bookmark: _Hlk135136063][bookmark: _Hlk135208226]ZAKUP I DOSTAWA URZĄDZEŃ WIELOFUNKCYJNYCH DLA GMINY KROBIA W RAMACH REALIZACJI PROJEKTU GRANTOWEGO „CYFROWA GMINA”

oświadczam, że: 

· Wykonawca -  ………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) 

zrealizuje następujące prace/dostawy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


· Wykonawca -  ………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) 

zrealizuje następujące prace/dostawy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Wykonawca -  ………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) 

zrealizuje następujące prace/dostawy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Wykonawca -  ………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) 

zrealizuje następujące prace/dostawy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


· Wykonawca -  ………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) 

zrealizuje następujące prace/dostawy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


· Wykonawca -  ………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) 

zrealizuje następujące prace/dostawy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


UWAGA!!!
WYPEŁNIONY DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM

ZAMAWIAJĄCY ZALECA ZAPISANIE DOKUMENTU W FORMACIE PDF





















image1.jpg
b 4 Fundusze

. CENTRUM Unia Europejska
Europejskie gg?sc:apospollta POLIRA Europejski Fundusz
poiska ytiowa [ —

CYFROWA

Rozwoju Regionalnego




