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(Nazwa i adres Wykonawcy)

Zarzad Powiatu Sokdlskiego
ul. Marsz. J. Pilsudskiego 8
16 - 100 Sokotka

OSWIADCZENIE
PODMIOTOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O ZAMOWIENIE
ZGODNIE Z ART. 117 UST. 4 USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

W zwigzku ze zlozeniem oferty w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego
prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji pn.:

Realizacja kompleksowych uslug w zakresie opieki wytchnieniowej dla
rodzin lub opiekunéw oséb niepelnosprawnych z terenu powiatu
sokolskiego

Ja nizej podpisany

dzialajac w imieniu i na rzecz podmiotow wspdlnie ubiegajacych sie o zamoéwienie
oswiadczam, ze poszczegolni Wykonawcy wykonuja nastepujace ustugi:

Wykonawca wspolnie ubiegajacy sie o Rodzaj ustug wykonywanych przez
zamOwienie (nazwa i adres Wykonawcy) Wykonawce

Niniejszy dokument nalezy zlozy¢ w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem osobistym lub podpisem zaufanym.



