Zatacznik nr 5 do SWZ

Wzor oswiadczenia wykonawcow wspolnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia

(Znak sprawy: GT.272.9.2021)

ZAMAWIAJACY:

Gmina Siedliszcze zwana dalej ,,Zamawiajgcym”
ul. Szpitalna 15a, 22-130 Siedliszcze, pow. chetmski, woj. lubelskie

NIP: 563-21-60-545, REGON: 110198008

Numer telefonu: (82) 569 22 02, Nr faksu: (82) 569 22 02
Poczta elektroniczna [e-mail]: gmina@siedliszcze.pl
Strona internetowa zamawiajgcego [URL]: http://ugsiedliszcze.bip.e-zeto.eu

PODMIOTY W IMIENIU KTORYCH SKEADANE JEST OSWIADCZENIE:

Podmiot nr 1

Podmiot nr 2

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

druk mozna powieli¢ w razie potrzeby

Oswiadczenie skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzes$nia
2019 r. Prawo zamowien publicznych
(tekst jedn.: Dz. U.z 2019 r., poz. 2019 z p6Zn. zm.) - dalej: ustawa Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ktorego przedmiotem
jest ,Dostawa Kkruszyw” prowadzonego przez Gmine Siedliszcze dziatajac jako
petnomocnik podmiotow, w imieniu ktorych sktadane jest oSwiadczenie o§wiadczam, Ze:
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Wykonawca:

Wykona nastepujqcy zakres Swiadczenia wynikajgcego z umowy o zamdéwienie publiczne:

Wykonawca:

Wykona nastepujqcy zakres Swiadczenia wynikajgcego z umowy o zamdéwienie publiczne:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa
aktualne i zgodne z prawda.

elektroniczny podpis
osoby upowaznionej do ztozenia oferty
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