sygn. postgpowania: ZZ-2380-134/23

zalacznik nr 5 do SWZ

OSWIADCZENIE
Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia

Ja, MIZEJ POAPISANY ... v ettt ettt ettt et e ettt e et et et e ae e et et
(imig i nazwisko sktadajqcego oswiadczenie)

bedac upowaznionym do reprezentowania:

(nazwy i adresy wykonawcow wspolnie ubiegajqcych si¢ o udzielenie zamowienia)

ktorzy wspolnie ubiegaja si¢ o udzielenie zamoéwienia pn.:
»Swiadczenia ustug medycznych obejmujacych badanie 0séb zatrzymanych zlecanych przez: KMP
Koszalin, KMP Koszalin — psychiatryczne, KMP Swinouj$cie, KPP Bialogard, KPP Drawsko Pom.,
KPP Kolobrzeg, KPP Lobez, KPP Mysliborz — Debno, KPP Swidwin, KPP Walkcz”

oswiadczam, ze wykonawca:

O
(nazwa i adres wykonawcy wspolnie ubiegajqcego sie o udzielenie zamowienia)
bedzie wykonywat nastepujace dostawy:
1 PPN
(nazwa i adres wykonawcy wspolnie ubiegajqcego sie o udzielenie zamowienia)
bedzie wykonywat nastepujace dostawy:
P

(nazwa i adres wykonawcy wspolnie ubiegajqcego sie o udzielenie zamowienia)

bedzie wykonywat nastepujace dostawy:

podpis kwalifikowany
(zaawansowany podpis elektroniczny)



