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  Załącznik nr 5 do SWZ
Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
ZAMAWIAJĄCY:

Zakład Opiekuńczo - Leczniczy w Śremie

ul. Promenada 7

63-100 Śrem

fax 61 28 37 738

tel. 61 22 47 320

NIP: 785-16-09-408; REGON: 631129627

strona internetowa: www.zpo.srem.com.pl
                                      www.zpo.biuletyn.net

e-mail: przetargi@zpo.srem.com.pl
 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)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019. Prawo Zamówień Publicznych - dalej: ustawa Pzp

 Na potrzeby postepowania o udzieleniu zamówienia publicznego którego przedmiotem jest robota budowlana na zadaniu inwestycyjnym pn. „Wymiana dźwigów osobowych w Budynku Głównym ZOL” prowadzonego przez Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Śremie, 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. 
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