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	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


Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(Nazwa i adres Wykonawcy)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

„Świadczenie usług polegających na prowadzeniu zajęć

wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz – w zależności od potrzeb dziecka – dodatkowych usług terapeutów, fizjoterapeutów, psychologów, pedagogów, logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań

wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego

w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym w Barcicach”
oświadczamy, że:
· Wykonawca ____________________________________________________________________
(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujące usługi:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Wykonawca ____________________________________________________________________
(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujące usługi:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Wykonawca ____________________________________________________________________
(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujące usługi:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________ 

___________________________________
(miejscowość i data)
 






(podpis osoby lub osób uprawnionych

                                        do składania oświadczeń woli)

UWAGA należy podpisać przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. 
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