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Załącznik nr 5 do Specyfikacji Warunków Zamówienia

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O 

UDZIELENIE ZAMÓWIENIASKŁADANE NA PODSTAWIE 

DOTYCZĄCE USŁUG, KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie 

„Świadczenie usług Marszałkowskiego Kuriera Społecznego na rzecz osób 

niesamodzielnych, w tym m.in. osób starszych i osób z niepełnosprawnością 

zamieszkałych na terenie Gminy Strzelce Opolskie.

CZĘŚĆ 1: Świadczenie usług 

niesamodzielnych poza miejscem zamieszkania (usługi na dowóz).

CZĘŚĆ 2: Świadczenie usług Marszałkowskiego Kuriera Społecznego na rzecz osób 

niesamodzielnych, w miejscu zamieszkania beneficjenta.

1. Wykonawca………………………………….…………………………………………

…..…………..…..………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, REGON/NIP)

zrealizuje następujące usługi:

2. Wykonawca……………………………..……………………………………………

…………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, REGON/NIP)

zrealizuje następujące usługi: 

3. Wykonawca……………………….…..………………………………………………

……..…………....……………………………………………..………………………

(pełna nazwa/firma, adres, REGON/NIP)
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Specyfikacji Warunków Zamówienia 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O 

UDZIELENIE ZAMÓWIENIASKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 117 P

DOTYCZĄCE USŁUG, KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

Świadczenie usług Marszałkowskiego Kuriera Społecznego na rzecz osób 

w tym m.in. osób starszych i osób z niepełnosprawnością 

zamieszkałych na terenie Gminy Strzelce Opolskie.” 

Świadczenie usług Marszałkowskiego Kuriera Społecznego na rzecz osób 

niesamodzielnych poza miejscem zamieszkania (usługi na dowóz). 

Świadczenie usług Marszałkowskiego Kuriera Społecznego na rzecz osób 

w miejscu zamieszkania beneficjenta. 

………………………………….…………………………………………

…..…………..…..………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, REGON/NIP) 

zrealizuje następujące usługi:……………………………………………………………

……………………………..……………………………………………

………………………………………………………………………

adres, REGON/NIP) 

zrealizuje następujące usługi: ………………………………………………………………

……………………….…..………………………………………………

..……………………………………………..………………………

(pełna nazwa/firma, adres, REGON/NIP) 

 

1 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O 

. 117 PRAWA 

DOTYCZĄCE USŁUG, KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY 

zamówienia publicznego pn.: 

Świadczenie usług Marszałkowskiego Kuriera Społecznego na rzecz osób 

w tym m.in. osób starszych i osób z niepełnosprawnością 

Marszałkowskiego Kuriera Społecznego na rzecz osób 

 

Świadczenie usług Marszałkowskiego Kuriera Społecznego na rzecz osób 

………………………………….…………………………………………

…..…………..…..………………………………………………………………………

………………… 

……………………………..……………………………………………

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………….…..………………………………………………

..……………………………………………..……………………… 
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*) niepotrzebne skreślić 

zrealizuje następujące usługi:……………………………………

świadczenie składa podmiot wspólnie ubiegający się o zamówienie np. konsorcjum 

lub spółka cywilna. 

Oświadczenie należy podpisaćkwalifikowanym podpisem elektronicznym lub 

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (zgodnie z S

Zamówienia – Rozdział VIII 

.252.1.2.2025 

usługi:……………………………………………

świadczenie składa podmiot wspólnie ubiegający się o zamówienie np. konsorcjum 

Oświadczenie należy podpisaćkwalifikowanym podpisem elektronicznym lub 

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (zgodnie z Specyfikacją 

Rozdział VIII pkt 1) 

 

2 

………………………… 

świadczenie składa podmiot wspólnie ubiegający się o zamówienie np. konsorcjum 

Oświadczenie należy podpisaćkwalifikowanym podpisem elektronicznym lub 

ecyfikacją Warunków 


