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          Załącznik Nr 2c do SWZ 

 

 .................................................................................................................................  

 
 .................................................................................................................................  

(nazwa i adres Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia ) 
 

 
OŚWIADCZENIE  

WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJACYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
 

DOTYCZĄCE USŁUG, KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY 
 

składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. ustawy 
 Prawo zamówień publicznych 

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczeniu usług w zakresie 

bezpośredniej ochrony osób i mienia, monitoringu oraz konserwacji i naprawy systemów alarmowych 

antywłamaniowych i przeciwpożarowych, a także konserwacji telewizji dozorowanej w Kasie Rolniczego 

Ubezpieczenia Społecznego Oddział Regionalny w Koszalinie oraz podległych Placówkach 

Terenowych oświadczam, że w odniesieniu do warunków udziału w przedmiotowym postępowaniu  

następujące usługi wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający  

się o udzielenie zamówienia: 

 

• Wykonawca …………...……………………………………………………………………..…...…………… 

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

(nazwa i adres Wykonawcy) 
 
na zdolnościach którego polegają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie 

zamówienia:……………………………………………………………………………………………………….. 

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

zrealizuje następujące usługi: 

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

................................................................................................................................................................... 

• Wykonawca …………...……………………………………………………………………..…...…………… 

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

(nazwa i adres Wykonawcy) 
 
na zdolnościach którego polegają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia: 

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

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

zrealizuje następujące usługi: 

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

................................................................................................................................................................... 

 

.................................................. dnia ...........................................  
          (miejscowość) 
 

 
 ................................................................................ 

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis 
osobisty właściwej, umocowanej osoby / właściwych, umocowanych osób) 


