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Zatgcznik nr 5 do SWZ

Zamawiajacy:
Agencja Restrukturyzacji
i Modernizacji Rolnictwa
Oddziat Regionalny w Toruniu
ul. gen. Jana Henryka Dabrowskiego 4
87-100 Torun
Wykonawca:

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

(imie, nazwisko, stanowisko/
podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

0 podziale obowigzkdw w trakcie realizacji zamodwienia

(dotyczy podmiotéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdéwienia)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Catodobowy monitoring
elektroniczny z dojazdem zatdg interwencyjnych do obiektow OR i BP wraz z ustugq serwisu,
konserwacji, napraw i biezgcych przerébek w lokalnych systemach alarmowych oraz obsfugq
portierni w siedzibie OR”, prowadzonego przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa,
Oddziat Regionalny w Toruniu, dziatajgc w imieniu Konsorcjum firm w sktadzie: .......cccoeeveenennne
.................................................................................. oswiadczam, ze wyszczegdlnione ponizej ustugi
zostang zrealizowane przez nastepujgcych cztonkédw Konsorcjum:

1. Oswiadczam, ze warunek dotyczacy posiadania uprawnien do prowadzenia okreslonej
dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej tj. posiadania koncesji w zakresie ochrony osdb
i mienia spetnia Wykonawca (dotyczy Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamodwienia):

2. Jednoczesnie o$wiadczam, ze ustugi, do wykonania ktérych niezbedne jest posiadanie ww.
konces;ji zrealizuje nastepujgcy Wykonawca:
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Wykonawca:

(nazwa i adres) wykona nastepujgce ustugi w ramach realizacji zamoéwienia:

Wykonawca:

(nazwa i adres) wykona nastepujgce ustugi w ramach realizacji zamoéwienia:

WYKONAWECA: ittt sttt ettt sttt st e st s b et et et ase et abe st st st e sessasbastetessaneaneasesbestesessnnsnnens
(nazwa i adres) wykona nastepujgce ustugi w ramach realizacji zamodwienia:

(podpis)



