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………………………………………………
nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓŁNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O ZAMÓWIENIE, O KTÓRYM MOWA W ART. 117 UST. 4  USTAWY Pzp


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn. usługa w zakresie grupowego ubezpieczenia międzynarodowych kosztów leczenia (MKL), Następstw Nieszczęśliwych Wypadków (NNW) oraz bagażu i odpowiedzialności cywilnej osób delegowanych (w szczególności pracowników, doktorantów, studentów i współpracowników spoza uczelni) na wyjazdy za granicę przez Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, w tym: 35.000 osobodni w okresie 12 miesięcy, jako Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia, oświadczam, że jako Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia 
1) ………………………………………………………………………… (Nazwa Wykonawcy), zrealizuje następujące usługi ……………………………………; 
2) ………………………………………………………………………….. (Nazwa Wykonawcy), zrealizuje następujące usługi ……………………………………; 
3) ………………………………………………………………………….. (Nazwa Wykonawcy), zrealizuje następujące usługi ………………………………………; 


Oświadczamy, że realizacja przedmiotu zamówienia, będzie odbywała się zgodnie z powyższą deklaracją. 


                                                             				 

