DOKUMENT SKEADANY WRAZ Z OFERTA

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Zalacznik Nr 5 do SWZ

Oswiadczenie Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia

skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.

Prawo zamo6wien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE REALIZACJI ZAKRESU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PRZEZ

POSZCZEGOLNYCH WYKONAWCOW

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ”Dostawa asortymentu
w ramach projektu pn. Stop Koronawirusowi. Przeciwdzialanie i ograniczenie skutkéow
pandemii COVID - 19 na terenie powiatu skarzyskiego IX” prowadzonego przez Powiat
Skarzyski z siedzibg w Skarzysku — Kamiennej ul. Konarskiego 20 26-110 Skarzysko -

Kamienna o$wiadczam, co nastepuje:

Dostawy:

*WYKONAWCA. ...
(nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje nastepujacy zakres przedmiotu ZamOWICNIA: ........c.vvvuiiiniieireeiteaiieeieeaeeanenns

*WYKONawea. ......oooviiiiiii e
(nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje nastgpujacy zakres przedmiotu ZAamOWIENIA: ......o.eiueiiiiniiniiii i,



Roboty budowlane:

S Y KOMAWCA. . ..t
(nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje nastgpujacy zakres przedmiotu ZamOWIENIA: ........evueiuiiniiniiiie i,

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peina $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ......................T.

Oswiadczenie powinno by¢ sporzadzone w jezyku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej
i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej oparzonej
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.



