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ZPIZ/PN/D/30/2023

Oświadczenie 

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia  

z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych
Nazwa postępowania: 
„Zakup wraz z sukcesywną dostawą i rozładunkiem leków psychotropowych 
i narkotycznych do Apteki szpitalnej Spec. Psych. ZOZ w Łodzi.”

My, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 
(ulica, miejscowość)
	NIP
	Osoby uprawnione do Reprezentacji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Niniejszym oświadczamy, że:

1. Warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej opisany w pkt. …. SWZ spełnia/ają w naszym imieniu Wykonawca/y:
	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 

(ulica, miejscowość)
	Uprawnienia
	Roboty budowlane, dostawy, usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Warunek dotyczący wykształcenia opisany w pkt. …. SWZ spełnia/ają w naszym imieniu Wykonawca/y:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 

(ulica, miejscowość)
	Roboty budowlane, dostawy, usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Warunek dotyczący kwalifikacji zawodowych opisany w pkt. …. SWZ spełnia/ają 
w naszym imieniu Wykonawca/y:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 

(ulica, miejscowość)
	Roboty budowlane, dostawy, usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Warunek dotyczący doświadczenia opisany w pkt. …. SWZ spełnia/ają w naszym imieniu Wykonawca/y:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 

(ulica, miejscowość)
	Roboty budowlane, dostawy, usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę

	
	
	

	
	
	

	
	
	









        ……………………………………………………………….
                                                                                                                                              Podpis

*� Wskazać dokładny zakres zgodny z opisem wynikającym z SWZ.


**niepotrzebne skreślić 
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