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														Załącznik nr 5 do SWZ 
Wzór oświadczenia Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

Zamawiający:

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Komarówce Podlaskiej
ul. Wojska Polskiego 13
21-311 Komarówka Podlaska
NIP: 5381553559, REGON: 002300545 
tel. 083 35 35 481 
e-mail: gops@komarowkapodlaska.org 


Wykonawca[footnoteRef:2]: [2:   Powielić w razie potrzeby] 

…………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
……………..…………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)


Wykonawca:
…………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
……………..…………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
[bookmark: _Hlk114744997]Prawo zamówień publicznych

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn „Świadczenie usług opiekuńczych na terenie Gminy Komarówka Podlaska w miejscu zamieszkania uczestników projektu p.t. „Lokalny system wsparcia – rozwój usług opiekuńczych w Gminie Komarówka Podlaska” nr FELU.08.05-IZ.00.0005/25””

OŚWIADCZAM, CO NASTĘPUJE:

	Nazwa wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia
	Rodzaj i zakres usług wykonywanych przez
danego wykonawcę

	
	

	
	

	
	

	
	





…………………………
(podpis)*




OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


…………………………………
(podpis)*

UWAGA! 
* Niniejszy załącznik należy wypełnić, uzupełniając o wymagane dane i informacje, a następnie podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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„Lokalny system wsparcia – rozwój usług opiekuńczych w Gminie Komarówka Podlaska” projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 
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„Lokalny system wsparcia – rozwój usług opiekuńczych w Gminie Komarówka Podlaska” projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 
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