Załącznik nr 5 do SWZ
Zamawiający:
Centrum Rehabilitacji im. Prof. Mieczysława Walczaka w Osiecznej
ul. Zamkowa 2; 64 – 113 OSIECZNA
 (pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawców składających ofertę wspólną
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE RODZAJU ROBÓT WYKONYWANYCH PRZEZ POSZCZEGÓLNYCH WYKONAWCÓW WYSTĘPUJĄCYCH WSPÓLNIE
 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Zakup zestawu urządzeń do treningu obwodowego, prowadzonego przez Centrum Rehabilitacji im. Prof. Mieczysława Walczaka w Osiecznej ul. Zamkowa 2; 64 – 113 OSIECZNA, oświadczam, co następuje:

1. Działając w imieniu Konsorcjum, spółki cywilnej oświadczam, że:

1)………………………………………………………………………………………………………….
(wskazać nazwę i adres członka Konsorcjum, wspólnika spółki cywilnej) 

będzie wykonywał następujące dostawy wchodzące w zakres niniejszego zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………………………….
(wskazać nazwę i adres członka Konsorcjum, wspólnika spółki cywilnej) 

będzie wykonywał następujące dostawy wchodzące w zakres niniejszego zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………………

3) ………………………………………………………………………………………………………….
(wskazać nazwę i adres członka Konsorcjum, wspólnika spółki cywilnej) 
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będzie wykonywał następujące dostawy wchodzące w zakres niniejszego zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………………
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