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OSWIADCZENIE WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
(sktadane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy prawo zamdwien publicznych)

Nalezy wpisac czes¢ zamoéwienia, ktérego dotyczy oswiadczenie

Cze$SC NI .ueeevenee

Znak: SOP.3700.3.2024

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia pn. Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej
w 2024 r.

L TR (imie i nazwisko osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia, umocowanej zgodnie z art. 58 ust. 2
ustawy Pzp) dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia (Konsorcjum):

L) ettt e ebe sae bbbttt e er s tbere et she shenee e be b et aersereas e s ebeseensenseteateraerees (nazwa Wykonawcy)
2 e et b bttt b ehe b bRttt bR bbbt eat st et b ehe s ear e be st b eassateteebeerenseneanen (nazwa Wykonawcy)

oswiadczam, ze wyszczegdlniony ponizej zakres ustug zostanie zrealizowany przez nastepujacych
cztonkéw Konsorcjum:

1. Wykonawca - ..veveeceeeeceenenn, (nazwa i adres Wykonawcy) wykona nastepujacy zakres ustug
w ramach realizacji zamdwienia:

2. Wykonawea - ...cceeeeeecevieniennne, (nazwa i adres Wykonawcy) wykona nastepujacy zakres ustug
w ramach realizacji zamodwienia:

Plik/Dokument nalezy podpisaé elektronicznym kwalifikowanym podpisem lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym petnomocnika Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamoéwienia

Program , Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
realizowany ze srodkédw Funduszu Solidarnosciowego



