Zatqcznik nr 5 do SWZ
Wzér oswiadczenia wykonawcéw wspoélnie ubiegajacych sie
o udzielenie zamowienia
Znak sprawy: GT.271.11.2026

ZAMAWIAJACY:

Gmina Siedliszcze

ul. Szpitalna 15a, 22-130 Siedliszcze, pow. chetmski, woj. lubelskie
NIP: 563-21-60-545, REGON: 110198008

Numer telefonu: (82) 569 22 02,

Poczta elektroniczna [e-mail]: gmina@siedliszcze.pl

Strona internetowa zamawiajgcego [URL]: https://www.siedliszcze.pl/

PODMIOTY W IMIENIU KTORYCH SKEADANE JEST OSWIADCZENIE :

WYKONAWCA 1

Nazwa Wykonawcy (albo imie i nazwisko Wykonawcy - jesli osoba fizyczna):

NIP/PESEL/KRS/CEIDG

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:

Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy

WYKONAWCA 2

Nazwa Wykonawcy (albo imie i nazwisko Wykonawcy - jesli osoba fizyczna):

NIP/PESEL/KRS/CEIDG

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:

Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy

! jesli wiecej niz dwdéch wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie powieli¢ oswiadczenie stosownie do potrzeb
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Oswiadczenie skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdéwien publicznych

(t.j. Dz.U.z 2023 r. poz. 1605) - dalej: ustawa Pzp

DOTYCZACE WYKONAWCOW WPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ktérego przedmiotem jest
zadanie pn.: ,Remont elewacji wraz z poprawa utwardzen w WTZ w Majdanie
Zahorodynskim”, dziatajgc jako petnomocnik podmiotéw, o§wiadczam, ze:

Wykonawca 1:

Wykona nastepujacy zakres swiadczenia wynikajacego
zZ umowy o zamdwienie publiczne:

Wykonawca 2:

Wykona nastepujacy zakres Swiadczenia wynikajacego
z umowy o zamdéwienie publiczne

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne

z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomosciga konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

w celu podpisania oswiadczenia

przez osobe upowazniong do ztozenia

prosze uzy¢ podpisu elektronicznego

oferty
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