Numer referencyjny: RSID.271.25.2026

Zalacznik nr 5 do SWZ
Zamawiajacy:

Gmina Busko-Zdroéj

ul. Mickiewicza 10

28-100 Busko-Zdroj
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia

skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11.09.2019 r.

Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE REALIZAC]I ZAKRESU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PRZEZ POSZCZEGOLYCH
WYKONAWCOW

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Budowa ul. Byrkowskiego
w Busku-Zdroju" oswiadczam, co nastepuje:

JA/MY:

(imie i nazwisko osoby/oséb upowaznionej/-ych do reprezentowania Wykonawcéw wspdélnie ubiegajgcych
sie o udzielenie zaméwienia)
w imieniu Wykonawcy:

(wpisaé nazwy (firmy) Wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamdowienia)

OSWIADCZAM/-MY, iz nastepujace roboty budowlane/ustugi/dostawy* wykonaja poszczegélni

Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia:

WYKONAWCA oo ettt e e e e e e e s realizujgcy Kkluczowy zakres

przedmiotu zamoéwienia wynikajacy ze spelnionego warunku.
pozostali konsorcjanci / wspdlnicy spé6iki cywilnej*

WYKONAWCA . ..eeicee et e e e zrealizuje nastepujacy Zakres ......coeevv e cieeneenenies e e

WYKONAWCA. ... e e zrealizuje nastepujacy Zakres .......cccovevevsirveriesser s

Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym

lub elektronicznym podpisem osobistym



