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Załącznik nr 7 do SWZ
Dokument składany wraz z ofertą (jeśli dotyczy)

„Zapewnienie wyżywienia dla 20 uczestników placówki wsparcia dziennego we Wnętrznem w ramach realizacji projektu Bezpieczni i zaopiekowani w Gminie Stanin”.

WYKONAWCA:
.............................................................
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
……………………………………………
……………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


[bookmark: _Hlk209615379]OŚWIADCZENIE
o zakresie wykonania zamówienia przez Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia
Działając na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych, oświadczamy, że poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wykonają następujące usługi:
Wykonawca …………………………… (nazwa/firma Wykonawcy) wykona następujące usługi składające się na przedmiot zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
Wykonawca …………………………… (nazwa/firma Wykonawcy) wykona następujące usługi składające się na przedmiot zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
Wykonawca …………………………… (nazwa/firma Wykonawcy) wykona następujące usługi składające się na przedmiot zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………


Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę lub osoby umocowane do reprezentowania Wykonawcy.
Numer postępowania: GOPS.271.6.2026
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