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Załącznik nr 4 do SWZ 

Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia


dotyczy postepowania:
Świadczenie usług asystenckich w miejscu zamieszkania na terenie Gminy Stanin w ramach realizacji projektu Bezpieczni i zaopiekowani w Gminie Stanin.  

Wykonawca …………………………… (nazwa/firma wykonawcy) wykona następujące usługi lub inne czynności składające się na przedmiot zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………

Wykonawca …………………………… (nazwa/firma wykonawcy) wykona następujące usługi lub inne czynności składające się na przedmiot zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………

Wykonawca …………………………… (nazwa/firma wykonawcy) wykona następujące usługi lub inne czynności składające się na przedmiot zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………



…………………………………………			
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika wykonawców)
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