Specyfikacja Warunków Zamówienia nr sprawy ZP/07/SPZOZ/2024

ZAŁĄCZNIK NR 9
OŚWIADCZENIE
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w zakresie, 
o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp

[bookmark: _Hlk149043298]W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:
 Dostawa środków higienicznych tj. Pieluchomajtek, podkładów, podpasek i myjek do ciała nr sprawy ZP/07/SPZOZ/2024

JA/MY:
_________________________________________________________________________
(imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
w imieniu Wykonawcy:
_________________________________________________________________________
 (wpisać nazwy (firmy) Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)


OŚWIADCZAM/-MY, iż następujące dostawy wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:
Wykonawca (nazwa): _______________ wykona: __________________________*

Wykonawca (nazwa): _______________ wykona: __________________________*

Wykonawca (nazwa): _______________ wykona: __________________________*

W załączeniu oświadczenie WYKONAWCY składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 poz. 1320) wg załącznika nr 5 do SWZ, oddzielnie dla każdego Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego (członka konsorcjum).

*  należy dostosować do ilości Wykonawców w konsorcjum

								…………………………………………………						                                           Podpis Wykonawcy
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