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Zatacznik nr 10 do SWzZ

Wzér oswiadczenia wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie

zamowienia

ZAMAWIAJACY:
Miasto i Gmina Skepe/ Miejsko-Gminny Osrodek

Pomocy Spotecznej w Skepem
ul. Koscielna 2, 87-630 Skepe
PODMIOTY W IMIENIU KTORYCH SKLADANE JEST OSWIADCZENIE:

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

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

reprezentowane przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
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Oswiadczenie sktadane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 .,

poz. 2019 z pézn. zm.) - dalej: ustawa Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego ktdrego przedmiotem
jest ”Skepe otwarte na osoby potrzebujagce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu i niepetnosprawne”- swiadczenie ustug asystenckich dotyczy
o czesci | i/llub o 1l czesci zamoéwienia ( zaznacz wlasciwe) prowadzonego przez
Miasto i Gmina Skepe/ Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Skepem
dziatajgc jako petnomocnik podmiotow, w imieniu ktérych sktadane jest oswiadczenie

oswiadczam, ze:

Wykonawca:

Wykona nastepujgcy zakres $Swiadczenia wynikajgcego z umowy o zamowienie

publiczne:

Wykona nastepujgcy zakres Swiadczenia wynikajgcego z umowy o zamowienie

publiczne:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg

aktualne i zgodne z prawda.



