MOPS-2000/02/2026
Załącznik nr 6 do SWZ

Zamawiający: 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Gostyninie
ul. Parkowa 22, 09-500 Gostynin
NIP: 971-00-72-657, REGON 004730304
tel.: 24 2361360



Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp dotyczące usług, które wykonują poszczególni Wykonawcy 



Nazwa Wykonawcy /Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _Hlk200621217]Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym                           w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp pn.: „Świadczenie usługi cateringowej dla punktów opieki nad dziećmi do lat trzech „Bajkowy Zakątek” i „Zaczarowana Kraina” w Gostyninie” .

Oświadczam, że Wykonawca
……………………………..…………………………………………………………………..
(nazwa  i adres Wykonawcy)

Zrealizuje następujące usługi: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

							……………………………………….
-- kwalifikowany podpis elektroniczny / 
Podpis zaufany / podpis osobisty
Wykonawcy lub osoby upoważnionej
*plik PDF 
