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	Samodzielny Publiczny Zespół 

Opieki Zdrowotnej 

w Lesku


Nr sprawy ZP 1/2023                                                                                

załącznik nr 6 do SWZ
Wykonawcy wspólnie

ubiegający się o udzielenie zamówienia:

……………………………………………………

…………………………………………………….

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

Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: pzp)

Dotyczy postępowania pn:

	Nazwa postępowania
	„ Sukcesywna dostawa rękawic jednorazowych dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lesku”

	Znak sprawy
	ZP 1/2023


Na potrzeby przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, co następuje:

· Wykonawca …………………………………………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące usługi:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

· Wykonawca …………………………………………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące usługi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Wykonawca …………………………………………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące usługi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………
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