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Zalacznik nr 5 do SWZ

Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Imielnie
ul. Cmentarna 7A, 28-313 lmielno
Wykonawca:
(nebna nazwa/firma, adres, w rateanascl od
podmiotw: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany pDrzez:

.........................................................

(imig, nazwiske, stanowiske /podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE REALIZAC]I ZAKRESU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PRZEZ POSZCZEGOLYCH )

WYKONAWCOW

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Swiadczenie ushug
szkoleniowych zajcé tcatralno- artystycznych w ramach realizacji projektu: ,Swietlica
$rodowiskowa wraz z filiami odpowiedzig na potrzeby rodzin z Gminy Imielno” prowadzonego
przez Kancelari¢ Prawng Jakobik i Ziemba Kielce, ul. Warszawska 7 lok. 27A, o$wiadczam, co
nastepuje:
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{nazwa i adres Wykonawcy}
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Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym

lub elektronicznvm podpisem osobistym



