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Program Regionalny SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny P

DOKUMENT SKEADANY WRAZ Z OFERTA

Zalacznik nr 5 do SWZ

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

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 zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE REALIZACJI ZAKRESU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PRZEZ
POSZCZEGOLYCH WYKONAWCOW

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie ustugi
zorganizowania i przeprowadzenia kursow z jezyka polskiego w formie stacjonarnej oraz on-line
dla obywateli Ukrainy w ramach projektu Swietokrzyskie dla Ukrainy” o$wiadczam, co nastepuje:
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(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje nastepujacy zakres przedmiotu zamowienia:

*Wykonawca

(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje nastepujacy zakres przedmiotu zamowienia:

....................... (miejscowosé),dnia....................I.

Dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub elektroniczny podpisem osobistym



