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Nr sprawy: ZP/15/2025/ Case no.: ZP/15/2025   													Załącznik nr 8 do SWZ/ Appendix No. 8 to the ToR

Uniwersytet Medyczny w Łodzi/
Medical University of Lodz
 Al. Kościuszki 4, 90-419 Łódź/
Al. Kościuszki 4, 90-419 Łódź
Wykonawca i Podmioty w imieniu których składane jest Oświadczenie:/ The Contractor and the Entities on behalf of which the Statement is submitted:
(podać nazwę, adres, NIP każdego z nich)/ (provide the name, address, NIP of each of them)
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia/ 
Statement of the Contractors jointly applying for the award of the contract
Składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych/
Submitted pursuant to Article 117(4) of the Act of 11 September 2019 Public Procurement Law 

Usługa rekrutacji kandydatów zagranicznych na studia prowadzone w języku angielskim w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi w roku akademickim 2025/2026. / Recruitment service of foreign candidates for studies conducted in English at the Medical University of Lodz in the academic year 2025/2026. 
[bookmark: _Hlk136256284]Oświadczam, iż poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia spełniają w naszym imieniu poniższe warunki oraz będą wykonywać poniższe usługi:/ I declare that the individual Contractors jointly applying for the award of the contract meet the following conditions on our behalf and will perform the following services:

Warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej – rozdz. 5 ust. 5.3 pkt 4) lit. a) SWZ (wykonanie usług):/ Condition concerning technical or professional capacity – Chapter 5(5.3)(4)(a) of the Terms of Reference (performance of services):


1. Pełna nazwa Wykonawcy:/ Full name of the Contractor:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zakres i rodzaj usług, które będę wykonywane przez Wykonawcę:/ Scope and type of services to be performed by the Contractor:

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

Warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej – rozdz. 5 ust. 5.3 pkt 4) lit. b) SWZ (dysponowanie osobą):/ Condition concerning technical or professional capacity – chapter 5 section 5.3 point 4) letter b) of the ToR (disposal of a person):

1. Pełna nazwa Wykonawcy:/ Full name of the Contractor:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zakres i rodzaj usług, które będę wykonywane przez Wykonawcę:/ Scope and type of services to be performed by the Contractor:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczenie należy złożyć wraz z ofertą tylko w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. / The statement should be submitted together with the offer only in the case of Contractors jointly applying for the award of the contract.
Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia – zał. nr 8 do SWZ musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. / The statement of the Contractors jointly applying for the award of the contract – Appendix No. 8 to the Terms of Reference must be signed with a qualified electronic signature or a trusted signature or a personal signature.
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