
Załącznik nr 6 do SWZ
Zam. 98/2024/US/DZP   
OŚWIADCZENIE (wzór)
o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych 
Wykonawca:……………………………………………………………………………….

Adres:
………………………………………………………………………………………

Będąc uczestnikami postępowania ubiegającymi się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie podstawowym pt. Świadczenie usług w zakresie wykonywania badań posiewu kału (nosicielstwo) do celów sanitarno-epidemiologicznych studentów Szkoły Zdrowia Publicznego, Wydziału Lekarskiego, Wydziału Nauki o Żywności, Wydziału Bioinżynierii Zwierząt, Wydziału Geoinżynierii oraz Wydziału Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie oświadczamy, iż zamówienie będzie przez nas realizowane w zakresie określonym poniższej w tabeli:
	l.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Zakres zamówienia realizowany przez 
Wykonawcę 

	1
	
	

	2
	
	


Dokument należy wypełnić 

i podpisać zgodnie z zapisami SWZ
PAGE  

