                                                                                                                      Załącznik nr 5 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
Przystępując do niniejszego postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na dostawę materiałów kancelaryjnych  Nr sprawy: WZP- 537/09/40/Z  
My niżej podpisani reprezentujący Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczamy, że zawarliśmy/w przypadku uzyskania zamówienia publicznego będącego przedmiotem niniejszego postępowania zamierzamy zawrzeć* umowę o współpracy w celu realizacji niniejszego zamówienia.

---------

*niepotrzebne skreślić

Pozostaniemy związani tą umową przez okres niezbędny dla realizacji zamówienia nie krócej jednak niż okres przewidziany umową z Zamawiającym.

Będziemy solidarnie odpowiadać za zgodną z warunkami umowy zawartej z Zamawiającym realizację zamówienia.

Wspólnie ustanawiamy Lidera firmę ___________________, który będzie w naszym imieniu występował we wszystkich sprawach związanych z realizacją przedmiotu zamówienia.

Ustanawiamy Pana/Panią ___________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Oświadczamy zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  (t.j.Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.), że:

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujmy potencjałem technicznym 
i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia/ przedstawiamy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia* 
3) znajdujmy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie  zamówienia;

4) nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia

	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


Podpis/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty      ___________________________________

UWAGA * - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie załączy zobowiązania, Zamawiający uzna, że Wykonawca dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
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