Dowóz uczniów z niepełnosprawnościami z terenu Gminy Łochów


	Załącznik nr 5 do SWZ 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA, SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 117 UST. 4 USTAWY PZP *



1. Dane zamawiającego:

Centrum Usług Wspólnych w Łochowie

ul. Aleja Pokoju 75, 07-130 Łochów
2. Nazwa i numer postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: 
Dowóz uczniów z niepełnosprawnościami z terenu Gminy Łochów, numer postępowania: CUW.26.1.1.2026
4. Dane wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:
1) nazwa albo imię i nazwisko: 

2) adres: 
3) imię i nazwisko osoby reprezentującej wykonawcę:
5. Oświadczenie:
Na potrzeby przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, oświadczam, że:

1) wykonawca ……………………………………………… 
 zrealizuje następujące dostawy,

……………………………………………………………………………………………
2) wykonawca ……………………………………………… 
 zrealizuje następujące dostawy, ……………………………………………………………………………………………
Jednocześnie oświadczam, że realizacja przedmiotu zamówienia będzie się odbywała zgodnie z powyższą deklaracją. 

� Nazwa i adres wykonawcy 


� Nazwa i adres wykonawcy 
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