
Załącznik nr 5 do SWZ ZPnr5/2021
…………………………………………………….…….
nazwy i adresy podmiotów występujących wspólnie 


Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
dotyczące usług, które wykonają poszczególni Wykonawcy
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia pn. „Usługa ochrony osób i mienia Poznańskiego Ośrodka Specjalistycznych Usług Medycznych w Poznaniu”
oświadczamy, że:

Wykonawca (nazwa, adres):……………………………………………………………. w ramach realizacji przedmiotu 

zamówienia wykona następujące dostawy/usługi:
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

Wykonawca (nazwa, adres):………………………………..……………………..……. w ramach realizacji przedmiotu 

zamówienia wykona następujące usługi:
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

Wykonawca (nazwa, adres):………………………………….…..………..……………. w ramach realizacji przedmiotu 

zamówienia wykona następujące usługi:
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

