
Załącznik nr 3 do SWZ - oświadczenie
Oświadczenie 

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia  

z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych

 (podział zadań konsorcjantów)

składane w postępowaniu na: dostawy preparatów do dezynfekcji i pielęgnacji ran
nr referencyjny: 02/10/21
My, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego:

	
	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Adres (ulica, kod, miejscowość)
	NIP

	Wykonawca 1 / 
Lider:
	
	
	

	Wykonawca 2:
	
	
	

	Wykonawca …:
	
	
	


Niniejszym oświadczamy, że:

warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej określony w Rozdziale VI. SWZ tj. 
posiadania zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub zezwolenia na wytwarzanie produktów leczniczych (w przypadku producenta) zgodnie z wymogami ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne
spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):
	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 

(ulica, miejscowość)
	Uprawnienia
	Dostawy które będą wykonywane przez Wykonawcę


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam(amy), że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
� Wskazać dokładny zakres zgodny z opisem wynikającym z SWZ. 





	

	


Formularz podpisany elektronicznie

