Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Zatacznik Nr 6 do SWz

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
(sktadane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy prawo zamowien publicznych)

Znak: DO.3700.4.2023

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia pn. Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej
w 2023 r.

Ja e e e e e b e eebabesenbeaeeeebabe s en et bae s e beaeeeenareen (imie i nazwisko osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcow wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamdwienia, umocowanej zgodnie z art. 58 ust. 2
ustawy Pzp) dziatajagc w imieniu i na rzecz Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia (Konsorcjum):

L) e et b eheeteeteab e b e b e eh e et beabe et e b e ebe eheebeaaaeseteenseseraerbenbentan (nazwa Wykonawcy)
2) ettt ettt b et et ete et ehe st ettt b b e s et ebe b sh et eaeabesbesaeresarsete e et nenbenberasereaneene (nazwa Wykonawcy)

o$wiadczam, ze wyszczegdlniony ponizej zakres ustug zostanie zrealizowany przez nastepujacych
cztonkéw Konsorcjum:

1. Wykonaweca - ...............eeerennns (nazwa i adres Wykonawcy) wykona nastepujgcy zakres ustug w ra-
mach realizacji zaméwienia:

2. Wykonawca - ...................uuu.... (nazwa i adres Wykonawcy) wykona nastepujgcy zakres ustug
w ramach realizacji zaméwienia:

Plik/Dokument nalezy podpisac¢ elektronicznym kwalifikowanym podpisem lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym petnomocnika Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia



