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Załącznik nr 5 do SWZ            

OSP.DKw.2232.10.2024.MP                                                              
_________________________
_________________________ (pełna nazwa / firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP / PESEL, KRS / CEiDG)
_________________________
_________________________
(pełna nazwa / firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP / PESEL, KRS / CEiDG)

reprezentowani przez:

_________________________
(imię, nazwisko, stanowisko / podstawa 
do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm.) 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
Oświadczam, które roboty budowlane, dostawy lub usługi wykonają poszczególni Wykonawcy:
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Zakres zamówienia, który zostanie wykonany 
przez poszczególnych Wykonawców (opis) 

	1
	
	

	2
	
	

	…
	
	


________________ (miejscowość), dnia ___________ r. 
__________________________________________________
(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub  podpis osobisty                                                                                                                                      
Wykonawcy lub upoważnionego pełnomocnika)
PAGE  
Uwaga!
Powyższe oświadczenie składają wyłacznie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia.

