
ZAŁĄCZNIK NR 5
Wykonawcy wspólnie 
ubiegający się o udzielenie zamówienia: 

_____________________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
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 
DOTYCZĄCE USŁUG, KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY
Na potrzeby  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie podstawowym na realizację zadania pn. ZAKUP ORAZ SUKCESYWNA DOSTAWA SZCZEPIONEK DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO GMINNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W NADARZYNIE”, oświadczam, że: *
*Wykonawca  …………………………………………………zrealizuje następujące usługi:
                                               (nazwa i  adres Wykonawcy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………
*Wykonawca  …………………………………………………zrealizuje następujące usługi:
                                               (nazwa i  adres Wykonawcy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………
*Wykonawca  …………………………………………………zrealizuje następujące usługi:
                                               (nazwa i  adres Wykonawcy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………
_______________________ _______ ________
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