Ministerstwo Rodziny,
+ Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik Nr 5 do SWzZ

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
(sktadane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy prawo zamdwien publicznych)

Znak: SOP.3700.5.2024

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia pn. Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w
ramach pobytu catodobowego

J e e e st e st e e et e st be e seeeneaeaeteanrbeean (imie i nazwisko osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia, umocowanej zgodnie z art. 58 ust. 2

ustawy prawo zamdwien publicznych) dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcédw wspdlnie ubiegajgcych sie
o udzielenie zamdwienia (Konsorcjum):

L) ettt e e ete s te ettt et et et st ateete st ste st beatetaetaet et e e etestensennetenterantens (nazwa Wykonawcy)
2 ettt et ut et ettt ateaheete st asatestestes et eas et eteebeebente s neatestbes et ateateetensennanen (nazwa Wykonawcy)

oswiadczam, ze wyszczegdlniony ponizej zakres ustug zostanie zrealizowany przez nastepujacych
cztonkéw Konsorcjum:

1. Wykonawca - ..veceveceieiereene, (nazwa i adres Wykonawcy) wykona nastepujgcy zakres ustug
w ramach realizacji zamdwienia:

2. Wykonaweca - ...veeeeeeveeeenene, (nazwa i adres Wykonawcy) wykona nastepujacy zakres ustug
w ramach realizacji zamodwienia:

Dokument nalezy wypetni¢ i podpisa¢ elektronicznym kwalifikowanym podpisem lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym petnomocnika Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamodwienia.

Program ,, Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
realizowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



