[bookmark: _Hlk67428832][bookmark: _Hlk67428833]SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
	„Wykonanie usługi polegającej na dowozie dzieci niepełnosprawnych do szkół specjalnych z terenu Gminy Wierzbica do Radomia
”



 Załącznik nr 5 do SWZ
(Znak postępowania: RI.271.01.2024.PP)
ZAMAWIAJĄCY:
[bookmark: _Hlk64617359][bookmark: _Hlk67428846]Gmina Wierzbica, zwane dalej „Zamawiającym”,
[bookmark: _Hlk64617376]ul. Kościuszki 73, 26-680 Wierzbica 
[bookmark: _Hlk64617876]NIP: 9482382481 REGON: 670224054
nr telefonu 48 618 36 10 lub 48 618 36 17


WYKONAWCA:



…………………………………………………..…..…………
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


[bookmark: _GoBack]

Wzór oświadczenia Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

PODMIOTY W IMIENIU KTÓRYCH SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:

…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowane przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


	Oświadczenie składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy 
z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U.                    z 2021 r., poz. 1129 z późn. zm.) - dalej: ustawa Pzp



[bookmark: _Hlk132721451]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest usługa na zadaniu pn. „Wykonanie usługi polegającej na dowozie dzieci niepełnosprawnych do szkół specjalnych z terenu Gminy Wierzbica do Radomia oraz do oddziałów specjalnych w Publicznej Szkole Podstawowej w Wierzbicy”.   
prowadzonego przez Gminę Wierzbica


Wykonawca:

…………………………………………………..…..…………

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…………………………………………………..…..………… …………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 
Wykonawca:

…………………………………………………..…..…………

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą.



		/ podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy(ców)/




Kwalifikowany podpis elektroniczny,
     podpis zaufany, 
                    lub podpis  osobisty
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