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GOPS.26.2.2026

Załącznik nr 8 do SWZ

OŚWIADCZENIE
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w zakresie, o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp


W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym pn.: Świadczenie usług asystenckich w ramach projektu „Program teleopieki domowej – program wsparcia polityki senioralnej oraz osób z niepełnosprawnościami”

Ja/My:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________
(imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających
 się o udzielenie zamówienia)

w imieniu Wykonawcy:
______________________________________________________________________
(wpisać nazwy (firmy) Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Oświadczam/my, iż poszczególne części zamówienia publicznego wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:

Wykonawca (nazwa): _______________ wykona: __________________________

Wykonawca (nazwa): _______________ wykona: __________________________[footnoteRef:2] [2: 	Należy dostosować do ilości Wykonawców w konsorcjum.] 





Niniejszy załącznik winien zostać podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione.
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