	




Nr postępowania DZP/PN/94/1/2024					Załącznik nr 9 do SWZ
									



Wykonawca:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW
WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
dotyczące art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych


Działając w imieniu wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia,                                    na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, że:
1. następujące usługi ………………………………………
zostaną zrealizowane przez Wykonawcę: ………………………………………………………

2. następujące usługi: ………………………………………
zostaną zrealizowane przez Wykonawcę: …………………………………………………………*


*powielić w razie potrzeby




image1.jpeg
42-400 Zawiercie, ul Miodowa 14 Q
326740 361 &

Szplful P°W|01'°Wy zampubeszpitalzawiercie.pl =
w Zawierciu www.szpitazawlercie.pl ©

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentw."





