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dla Slaskiego - Polska Unie Europejska Slgskie

Zatacznik nr 6 do SWZ

Znak postepowania: ZP-1/02/2026

WZOR OSWIADCZENIA WYKONAWCOW
WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

ZAMAWIAJACY:
Instytut Dziedzictwa i Dialogu - £aznia Moszczenica
ul. Towarowa 7, 44-338 Jastrzebie-Zdroj
NIP: 6632245278, REGON: 520605172
Adres poczty elektronicznej: ezamowienia@laznia.jastrzebie.pl
Strona internetowa: https://bip.lazniamoszczenica.pl/
Godziny pracy Zamawiajacego: 7:00-15:00 z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy

PODMIOTY W IMIENIU KTORYCH SKEADANE JEST OSWIADCZENIE:

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

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

reprezentowane przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
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5 Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla $laskiego - Polska Unig Europejska

Oswiadczenie sktadane na podstawie art. 117 ust. 4
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych
(t.j. Dz.U. 2024 poz. 1320, z p6zn. zm.)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Realizacja widowiska
multimedialnego typu videomapping 3D pn. ,,ZROZUMIEC JASTRZEBIE IlI”, dziatajac jako
petnomocnik podmiotdw, w imieniu ktdrych sktadane jest o$wiadczenie o$wiadczam, ze:

Wykonawca:

(liczba wierszy w zaleznosci od potrzeb)

wykona nastepujacy zakres swiadczenia wynikajacego zumowy o zaméwienie publiczne:

(liczba wierszy w zaleznosci od potrzeb)
Wykonawca:
(liczba wierszy w zaleznosci od potrzeb)

wykona nastepujacy zakres swiadczenia wynikajacego zumowy o zaméwienie publiczne:

(liczba wierszy w zaleznosci od potrzeb)
UWAGA:
W przypadku, gdy oferte sktada spotka cywilna, a peten zakres prac wykonajg wspélnicy wspdlnie
w ramach umowy spdtki oswiadczenie powinno potwierdzad ten fakt.
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda.

................................................................................................................

(miejscowosé, data) (podpis osoby/osob uprawnionej/ych do
reprezentowania Wykonawcy/cow)
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