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Specyfikacja Warunków Zamówienia
                                                                                 Załącznik nr 5 do SWZ
„Dostawa środków dezynfekcyjnych i innych wyrobów medycznych”

nr postępowania: AZP/17/P/2024
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW
WSPÓLNIE UBIEGAJACYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp

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

(Nazwa i adres Wykonawcy)

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

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym (art. 275 pkt 1 ustawy Pzp) pn.:

„Dostawa środków dezynfekcyjnych i innych wyrobów medycznych”
nr postępowania: AZP/17/P/2024

oświadczam (-y), że 

1. Wykonawca ……………………………………………………………………………….

    Nazwa i adres

zrealizuje następujące dostawy/usługi:

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

Opis
2. Wykonawca ……………………………………………………………………………….

   Nazwa i adres

zrealizuje następujące dostawy/usługi:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opis

          …..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
Uwaga: 
Oświadczenie należy złożyć wraz z ofertą. (jeżeli dotyczy)
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