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Załącznik nr 3 do SWZ
Nr postępowania: PCPR.OP.271.5.2024

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

(Dane Wykonawcy – pełna nazwa / firma / imię 

i nazwisko; NIP, REGON, KRS)

reprezentowany przez:

………………………………………….…….

……………………………………….……….

(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE
 DOTYCZĄCE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH 
SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych (dalej zwana jako: Pzp)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp pn.: 
„Usługa terapii integracji sensorycznej wspierająca rozwój i kompensująca opóźnienia dla dzieci 
i młodzieży przebywającej w pieczy zastępczej”
prowadzonego przez Powiatowe Centrum pomocy Rodzinie w Turku;
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCÓW:

Wykonawca  …………………………………………….…………………...……..……. (pełne dane):
……………………………………………………………………………………………………………

Wykona następujący zakres usług wynikających z opisu przedmiotu zamówienia zawartego 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia: 
……………………………………………………………………………………………………….….…………………………………………………………………………………………………………..

Wykonawca  …………………………………………….…………………...……..……. (pełne dane):
……………………………………………………………………………………………………………

Wykona następujący zakres usług wynikających z opisu przedmiotu zamówienia zawartego 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia: 

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

Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……………………………………………………                                                   PODPIS
                      (miejscowość, data)

Dokument należy złożyć w formie elektronicznej, tj. w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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