Znak sprawy: ZPR-II.271.5.2024



          
      ZAŁĄCZNIK NR 5b do SWZ

________________________________________________________________________________________________

DO ZAMAWIAJĄCEGO:

Gmina Jerzmanowa

ul. Lipowa 4

67-222 Jerzmanowa

OŚWIADCZENIE
WYKONAWCÓW WSPÓLNIE SKŁADAJĄCYCH OFERTĘ*
SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 117 UST. 4 USTAWY PZP
……………………………………………


…………………………………………........
………………………………………………


………………………………………………

………………………………………………


………………………………………………

………………………………………………


………………………………………………

(Pełna nazwa/firma, adres podmiotów składających oświadczenie z zastosowaniem kolejności Lider, Uczestnik)
………………………………………………


……………………………………………....
(Osoba/Osoby do reprezentacji  podmiotów składających oświadczenie z zastosowaniem kolejności Lider, Uczestnik)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: „Dowóz dzieci i uczniów do jednostek oświatowych w okresie wrzesień – grudzień 2024 z podziałem na części”
Dla Części 2 – Usługi transportowe w zakresie dowozu uczniów niepełnosprawnych z terenu gminy Jerzmanowa do szkół i placówek oświatowych w okresie od września do grudnia 2024 r., prowadzonego przez Gminę Jerzmanowa, oświadczamy, że w zakresie określonym w Rozdziale VIII ust. 2 pkt 4 SWZ warunku dotyczącego zdolności zawodowej, realizować będzie:

1. Wykonawca  …….............................................................................................................................…………………





                                       (nazwa i adres Wykonawcy)

następujące czynności:  ......................................................……………………………………………………………







  (podać zakres prac/wykonywanych czynności)

2. Wykonawca  …….............................................................................................................................…………………





                                       (nazwa i adres Wykonawcy)

następujące czynności:  ......................................................……………………………………………………………







  (podać zakres prac/wykonywanych czynności)


……...……………………………………

          kwalifikowany podpis elektroniczny,

          podpis zaufany lub podpis osobisty
        osoby/ osób/ upoważnionej/ych

……………………...…… dnia …………………..                         

                   miejscowość                                                                              

 __________________________________________________________________________________________
*  w przypadku większej ilości Wykonawców wspólnie składających ofertę oświadczenie zmodyfikować

