Zatgcznik nr 6
Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy
sie 0 udzielenie zamdwienia:

Miejscowosé, data

(petna nazwalfirma, adres)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)
OSWIADCZENIE WYKONAWCY O ZAKRESIE WYKONANIA ZAMOWIENIA PRZEZ WYKONAWCOW
WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
sktadane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. — Prawo zamdwien publicznych (t. j.
Dz. U. z 2021r. poz. 1129 ze zm.)
(sktadane wraz z ofertg — jezeli dotyczy)
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Swiadczenie ustug ratownictwa wodnego i
oraz ustug pierwszej pomocy przedlekarskiej na obiekcie krytej ptywalni przy Szkole Podstawowej
im. K. K. Baczynskiego w Zebrzydowicach,
43-410 Zebrzydowice ul. Kochanowskiego 55,
oswiadczamy, ze:

1. WYKOnawea .......ccoviiiiiiiiiiee e zrealizuje nastepujgce ustugi
(nazwa i adres Wykonawcy)

2. WyKkonawea .........c.coviiiiiiii zrealizuje nastepujgce ustugi
(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam/my*, Zze wszystkie informacje podane w powyZzszym os$wiadczeniu sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

*  niewfa$ciwe skresli¢

(miejscowos¢)

Informacja dla Wykonawcy:
Oswiadczenie musi by¢ opatrzone przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem

elektronicznym.

Uwaga:

Niniejsze oswiadczenie wypetniajg Wykonawcy w przypadku, gdy wspdlnie ubiegajg sie o udzielenie zamowienia, w celu potwierdzenia
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie - uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw oraz zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

*- niepotrzebne skresli¢



