
Załącznik nr 4 do SWZ - oświadczenie
OŚWIADCZENIE z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp 
(podział zadań konsorcjantów)

składane w postępowaniu: USŁUGI W ZAKRESIE WYKONYWANIA PRZEGLĄDÓW TECHNICZNYCH 

SPRZĘTU I APARATURY MEDYCZNEJ nr referencyjny: 09/06/21
 przez n/w wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia:

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

	Wykonawca 1 / 
Lider:
	
	
	

	Wykonawca 2:
	
	
	

	Wykonawca …:
	
	
	


I. Oświadczam(amy), że warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej określony w Rozdziale V SWZ tj. posiadania zdolności technicznej lub zawodowej tj
dysponowania co najmniej jedną osobą posiadającą autoryzację lub inny równoważny dokument, taki jak certyfikat wystawiony przez producentów

*dla Pakietu 1 

 firmę Farum
dla Pakietu 2 

 firmę PZO

dla Pakietu 3

 firmę Medicard Health

dla Pakietu 4

 firmę Ambulanc

dla pakietu 5

 firmę Hitachi

dla Pakietu 6, 8               firmę Fisher &Paykel Healthcare

dla Pakietu 7                    firmę Technologie Medicale
 

dla Pakietu 9                    firmę Kanmed 


 

dla Pakietu 10                  firmę Neomedlight 


 

dla Pakietu 11
               firmę  Atom



dla Pakietu 12                  firmę Acutronic, Care Fusion



dla Pakietu 13
              firmę Viasys, Atom, Acutronic



lub ich autoryzowanych przedstawicieli lub dystrybutora w Polsce w zakresie świadczenia usług serwisowych urządzeń będących przedmiotem zamówienia w poszczególnych pakietach.

spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):

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

II. 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.
*należy odpowiednio edytować i usunąć niepotrzebne pakiety
	

	



