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NUMER REFERENCYJNY POSTĘPOWANIA:  SCSIR TP 4/2026
Załącznik nr  5 do SWZ
Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie:
…………………………………...
…………………………………...
…………………………………...
(pełna nazwa/firma, adres,
w zależności od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pod nazwą:

USŁUGA KOMPLEKSOWEGO ZABEZPIECZENIA RATOWNICZEGO
[bookmark: _GoBack]NA PŁYWALNI W 2027 r.
[bookmark: _Hlk162029427]składam oświadczenie z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (podział zadań konsorcjantów), przez nw. wymienionych wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia:

· Wykonawca ……………………………………………………………..………………………………1
dysponujący uprawnieniami do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
zrealizuje następujący zakres zamówienia :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Wykonawca ……………………………………………………………..………………………………1
dysponujący następującym doświadczeniem wymaganym w Postępowaniu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
zrealizuje następujący zakres zamówienia :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam(amy), że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
Formularz podpisany elektronicznie
1 Należy podać nazwę i adres Wykonawcy
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