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Dostawa wyrobów reumoortopedycznych w podziale na zadania – sprawa nr 29/PN/2021/BK

ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SWZ
……………………………………………………….
……………………………………………………….
     (nazwa i adres Wykonawcy)
…………………………., dnia ……………….. r.

OŚWIADCZENIE 
PODMIOTÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O ZAMÓWIENIE 
ZGODNIE Z ART. 117 UST. 4 PZP

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa wyrobów reumoortopedycznych w podziale na zadania – sprawa nr 29/PN/2021/BK prowadzonego przez Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, oświadczam, co następuje:

 Ja niżej podpisany 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie oświadczam, że 

	Wykonawca wspólnie ubiegający się 
o zamówienie (nazwa Wykonawcy)
	Rodzaj usług wykonywanych przez Wykonawcę

	
	

	
	

	
	


/miejscowość i data/                                                                                                                                                                              

 





                      /elektroniczny  podpis  osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/
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