Zatacznik nr 6 do SWZ, sprawa numer PN 7/23

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
W SPRAWIE PODZIALU OBOWIAZKOW W TRAKCIE REALIZACJI ZAMOWIENIA
- sktadane do oferty -

Ja/my nizej podpisani:
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego na wykonanie zamdwienia pn.
Dostawa lekdw, szczepionek, oraz innych,

sprawa nr PN 7/23, prowadzonego przez Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiy,

im. J. Gromkowskiego Ul Koszarowa 5 51-149 Wroctaw o$wiadczam, co nastepuje:

Przystepujgc do udziatu w przedmiotowym postepowaniu o zamdwienie publicznego oswiadczam/y,
ze wyszczegolnione ponizej dostawy zostang zrealizowane przez nastepujgcych wykonawcow:

WyKoNnawea .....ccccoeeeveeveeierieienne, (nazwa i adres) wykona nastepujace ustugi w ramach realizacji
niniejszego zamdwienia*:

Dot. Lekdw,

Zadanie nr ........

1) e b e ,

2) e e e ;

Dot. Szczepionek

WyYKoNawea .....cceeeeceveeceeierieieene, (nazwa i adres) wykona nastepujace ustugi w ramach realizacji
niniejszego zamowienia:

Zadanie nr .............

1) e e e ,

2) e e e ;

Dot. Innych ( pozostate)

Zadanie nr .............

e, AN
Imie i nazwisko [ podpisano elektronicznie

* Powieli¢ tyle razy, ile potrzeba.

Uwaga!
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Oswiadczenie po wypetnieniu nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osoby upowaznione do
reprezentowania wykonawcow wystepujgcych wspdlnie i ztozy¢ zgodnie z wymaganiami SWZ.



