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Załącznik nr 5 do SWZ

Wykonawca:

……………………………………….........……

…………………………………………………..
                 (pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

…………………………………………………..

…………………………………………………..

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zamawiający:

Miejskie Centrum Opieki dla Osób Starszych, Przewlekle Niepełnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie






ul. Wielicka 267, 30 – 663 Kraków
O Ś W I A D C Z E N I E
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na roboty budowlane polegające na malowaniu powierzchni wewnętrznych w Pawilonie nr 4 Miejskiego Centrum Opieki dla Osób Starszych, Przewlekle Niepełnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie w zakresie usług, jakie wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, oświadczam(y), że:

stosownie do art. 117 ust. 4 ustawy, na potrzeby realizacji niniejszego zamówienia zobowiązuje(my) się do realizacji niżej określonego zakresu przedmiotu zamówienia: 

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


UWAGA: DOKUMENT NALEŻY ZŁOŻYĆ W FORMIE ELEKTRONICZNEJ  (OPATRZONEJ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM) LUB POSTACI ELEKTRONICZNEJ OPATRZONEJ PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
	BENEFICJENT:

Gmina Miejska Kraków – Urząd Miasta Krakowa

Biuro Nadzoru Właścicielskiego

31-319 Kraków,  Bolesława Czerwieńskiego 16

tel. +48 12 616 58 94; fax +48 12 616 58 89

e-mail: nw.umk@um.krakow.pl
	REALIZATOR:

Miejskie Centrum Opieki dla Osób Starszych, 

Przewlekle Niepełnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie 

30-663 Kraków, ul. Wielicka 267

tel. +48 44-67-500; fax +48 44-67-501

e-mail: mco@mco.krakow.pl
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