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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1
W BEŁŻYCACH
24-200 Bełżyce, ul. Przemysłowa 44

NIP: 713-28-46-648,
 Regon: 432710721, 
Numer KRS: 0000208113
Bank Spółdzielczy w Nałęczowie, Filia w Bełżycach  96 8733 0009 0015 3113 2000 0010
Po uzupełnieniu/ wskazaniu wymaganych informacji  należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 











 załącznik nr 6 do SWZ

Wykonawca:
	


(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:  NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

	


(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
– na którego zdolnościach technicznych lub doświadczeniu polega wykonawca ubiegający się wraz z nim o udzielenie zamówienia *
składane na podstawie art.117 ust.4 ustawy PZP 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn.  Świadczenie usług żywienia pacjentów hospitalizowanych w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Bełżycach” (nr postępowania: ZP/Ż/21/2022)
oświadczam, co następuje:

Będąc wykonawcą wspólnie ubiegającym się o udzielenie zamówienia, na którego zdolności technicznej polega się w celu wykazania warunku udziału w postępowaniu w zakresie doświadczenia,

oświadczam, że wykonam następujące usługi*: 
	




