Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Zalacznik nr 6 do SWZ
Nr sprawy: TP 33 /24

Wykonawca:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
WSPOLNIE UBIEGAJACEGO SIE O ZAMOWIENIE

(sktadane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy
z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(tj. Dz. U.z 2022 r. poz. 1605 ze zm.). (dalej jako: ustawa Pzp)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego p.n.:

Opracowanie kompletnej dokumentacji projektowej dla rozbudowy i modernizacji
Oddzialu Wewnetrznego Nr IX na 2 pietrze w budynku A, oraz budowa tacznika pomiedzy
budynkiem A a budynkiem A1 znajdujacego sie w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego
we Wroclawiu

prowadzonego przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. ]. Gromkowskiego oSwiadczam,
Co nastepuje:

Ja/My, nizej podpisany/i

dziatajagc w imieniu i na rzecz:

(Wykonawcow wspodlnie ubiegajgcych sie)

(adres siedziby Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie)

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw

NIP: 895-16-31-106 | Regon: 000290469

Sekretariat: 71 395 74 26 | fax 71 326 06 22 D'OLNY
Centrala tel.: 71 326 13 25 SLASK

sekretariat@szpital.wroc.pl www.szpital.wroc.pl
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Wojewoédzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

1. Os$wiadczam(y), ze:

1.1.
(pelna nazwa jednego z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielnie zaméwienia np. cztonka konsorcjum

lub wspoélnika spétki cywilnej)

bedzie wykonywat nastepujacy zakres przedmiotu zaméwienia*:

(peina nazwa jednego z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielnie zamoéwienia np. cztonka konsorcjum

lub wspoélnika spétki cywilnej)

bedzie wykonywat nastepujacy zakres przedmiotu zamdéwienia*:

*UWAGA!

Nalezy wskaza¢ ktore roboty budowalne, dostawy lub ustugi wchodzace w zakres przedmiotu zamoéwienia

wykonajg poszczegdélni Wykonawcy (konsorcjanci lub wspélnicy spétki cywilnej

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie musi by¢ opatrzone przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

e zdrowie e profesjonalizm e nowoczesnos¢ e zdrowie e profesjonalizm e nowoczesnos¢ e zdrowie e profesjonalizm e nowoczesnosc e

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw

NIP: 895-16-31-106 | Regon: 000290469
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