zatqcznik nr 4 do SWZ
Nr postepowania: ORG.271.56.2024

Zamawiajacy:

Gmina Cieszyn

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Cieszynie

ul. Skrajna 5

43-400 Cieszyn

Oswiadczenie Wykonawcow wspolnie ubiegajacych
si¢ 0 udzielenie zamowienia

Podmioty w imieniu ktorych sktadane jest oswiadczenie:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowane przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/ podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy skladane na podstawie
art. 117 ust. 4 ustawy Pzp

Oswiadczenie Wykonawcy skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej ustawa Pzp) na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego pn.: Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekuiiczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi na terenie gminy Cieszyn prowadzonego przez Gmin¢ Cieszyn, Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Cieszynie, ul. Skrajna 5, 43-400 Cieszyn o$wiadczam, co nastepuje:

1. Wykonawca:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



2. Wykonawca:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne
zprawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informac;ji.



