Znak sprawy EZP-252-25/	2021                                                                         Załącznik nr 9 do SWZ

Wykonawca: 

…………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu)
NIP/PESEL …...................................
KRS/CEiDG …...................................
reprezentowany przez:
……………………………………........
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)




Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w zakresie, o którym mowa w art. 117 ust 4 ustawy PZP


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: 

„Odbiór, transport i unieszkodliwienie odpadów medycznych ze Świętokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy” – znak sprawy EZP-252-25/2021  prowadzonego zgodnie z art. 275 ust. 1 ustawy PZP przez Świętokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy, 26-026 Morawica, ul. Spacerowa 5

	
Oświadczam, że niżej wymienione usługi  wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie
ubiegający się o udzielenia zamówienia:


	LP
	Nazwa Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenia zamówienia
	Rodzaj  usług 

	
	
	


	
	

	





	
	

	

		




