sygn. postgpowania: ZZ-2380-29/24

Zalacznik nr 5 do SWZ

OSWIADCZENIE
Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia

Ja, MIZEJ POAPISANY ... vneeei ettt ettt ettt ettt ettt e e et et et e e ettt
(imig i nazwisko sktadajqcego oswiadczenie)

bedac upowaznionym do reprezentowania:

(nazwy i adresy wykonawcow wspolnie ubiegajqcych si¢ o udzielenie zamowienia)

ktorzy wspolnie ubiegaja si¢ o udzielenie zamoéwienia pn.:

Swiadczenie ushugi gastronomicznej w zakresie calodziennego wyzywienia os6b zatrzymanych i
osadzonych w Pomieszczeniach dla Oséb Zatrzymanych w jednostkach terenowych Policji
wojewodztwa zachodniopomorskiego

oswiadczam, ze wykonawca:

O
(nazwa i adres wykonawcy wspolnie ubiegajqcego sie o udzielenie zamowienia)
bedzie wykonywat nastepujace dostawy:
PPN
(nazwa i adres wykonawcy wspolnie ubiegajqcego sie o udzielenie zamowienia)
bedzie wykonywat nastepujace dostawy:
P

(nazwa i adres wykonawcy wspolnie ubiegajqcego sie o udzielenie zamowienia)

bedzie wykonywat nastepujace dostawy:

podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
(zaawansowany podpis elektroniczny)



