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28-340 Sedziszéw, ul. Dworcowa 20
tel. 413 811 127 do 129

fax. wew. 209

e-mail: um@sedziszow.pl

e-PUAP: /1kqcvr3465/skrytka GM[NA
sedziszow.pl

NIP: 656-21-64-804 REGOMN: 291009857 e

Numer referencyjny: 0S1271.2.2021

Zalacznik Nr 5 do SWZ

Zamawiajacy:
Gmina Sedziszéw
ul. Dworcowa 20
28-340 Sedziszow

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia

skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11.09.2019 .

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE REALIZACJI ZAKRESU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PRZEZ POSZCZEGOLYCH
WYKONAWCOW

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,Przewéz uczniow
niepelnosprawnych do szkél na terenie Gminy Sedziszé6w oraz przewdz uczniow ze szkot
podstawowych na zajecia ptywania i w-f w roku szkolnym 2021/2022” prowadzonego przez Gmine
Sedziszé6w oswiadczam, co nastepuje:
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(nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje nastepujacy, Kluczowy zakres przedmiotu ZamOWienia:.......ccccviveviveieiinnes e sevsieies s s se s e s
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(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje nastepujacy zakres przedmiotu ZAamMOWIENIA: ......ccecceerieiiiiece et e e e sr e e seesnean



Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym

lub elektronicznym podpisem osobistym



