Oznaczenie sprawy: 1/PZP/2021/TPN 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Oznaczenie sprawy: 19/PZP/2023/TPN
___________________________________________________________________________________________

Załącznik nr 4 do SWZ
DOKUMENT SKŁADANY WRAZ Z OFERTĄ
podpisywany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
Zamawiający:

Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy

ul. Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica 

Wykonawcy wspólnie

ubiegający się o udzielenie zamówienia:

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp

DOTYCZĄCE USŁUG, KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Świadczenie usług informatycznych oraz serwisowania i naprawy sprzętu komputerowego”, prowadzonego przez Szpital im. św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy, 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:

……………………………………………………………………………………………………..

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

(podpis)

