Zalacznik nr 5 do SWZ

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia

skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11.09.2019 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE REALIZACJI ZAKRESU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PRZEZ
POSZCZEGOLYCH WYKONAWCOW

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ”Wykonanie prac
geodezyjnych wynikajacych z zadan realizowanych przez Starostwo Powiatowe w Skarzysku -
Kamiennej” oswiadczam, co nastepuje:

SWYKOMAWCA. . ..ottt e
(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje nastepujacy zakres przedmiotu zamowienia:

SWYKOMAWCA. . ..ottt e e e e e e e
(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje nastepujacy zakres przedmiotu zamoéwienia:

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub

podpisem zaufanym lub elektroniczny podpisem osobistym



