                                                            Załącznik nr 3c  –  oświadczenie dot. oferty wspólnej

	Nazwa(y) Wykonawcy(ów):

	………………………………………………………………………

	Adres siedziby lub miejsce zamieszkania Wykonawcy (ów):

	……………………………………………………………………..

	KRS/REGON/NIP:

	……………………………………………………………………….

	Zamawiający:
	Dom Pomocy Społecznej w Nowogrodźcu, ul. Cicha 4, 59-730 Nowogrodziec

	Nazwa postępowania:
	„Usługi żywienia zbiorowego dla potrzeb Domu Pomocy Społecznej w Nowogrodźcu przy ul. Cichej 4 
w Nowogrodźcu w latach 2026-2027”

	Numer postępowania nadany przez Zamawiającego
	ZP.271.1.2026



Oświadczenie wykonawców 
wspólnie ubiegających się o zamówienie
na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych
(wypełnić tylko w przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie tj. konsorcjum lub spółkę cywilną):

Na potrzeby ww. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego przez Dom Pomocy Społecznej w Nowogrodźcu oświadczam, co następuje:

Oświadczam/my, że w ramach wykonania przedmiotu zamówienia następujące czynności zostaną wykonane przez następujących członków konsorcjum / wspólnika spółki cywilnej:
1. Zakres czynności w ramach zamówienia
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
zostanie wykonany przez (należy podać nazwę lub imię i nazwisko oraz siedzibę lub miejsce prowadzenia działalności) ……………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Zakres czynności w ramach zamówienia
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
zostanie wykonany przez (należy podać nazwę lub imię i nazwisko oraz siedzibę lub miejsce prowadzenia działalności) ……………………………………………………………………………………………………………………………………*

* w razie potrzeby dodać kolejne pozycję 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam/my, 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.

Miejscowość ………. data : …………..



                                                                                                          ……………………………
Podpis osoby (osób)upoważnionej
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy





UWAGA! Dokument musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
ZP.271.1.2026 ,,Usługi żywienia zbiorowego dla potrzeb Domu Pomocy Społecznej w Nowogrodźcu przy ul. Cichej 4 w Nowogrodźcu
 w latach 2026-2027”		

ZP.271.1.2026  ,,Usługi żywienia zbiorowego dla potrzeb Domu Pomocy Społecznej w Nowogrodźcu przy ul. Cichej 4 w Nowogrodźcu 
w latach 2026-2027”			
