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Załącznik nr 6  do SWZ 
___________________________, dnia _____________ r.

OŚWIADCZENIE  PODMIOTÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O ZAMÓWIENIE 
ZGODNIE Z ART. 117 UST. 4 PZP

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu  pn.  
[bookmark: _Hlk156219215][bookmark: _Hlk156402323][bookmark: _Hlk156402739]„Zakup sprzętu medycznego, łóżek i wyposażenia dla SOR Szpitala Powiatowego w Nowym Tomyślu”
Nr postępowania: SPZOZ.DZP.241.10.24


prowadzonego przez SPZOZ w Nowym Tomyślu oświadczam, co następuje: 	

Ja niżej podpisany 
____________________________________________________________________________________________  (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie:
	____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________

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

	____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________

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

	

	


 oświadczam, że:
	Wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie (nazwa wykonawcy) 
	wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne (Rodzaj dostaw/ usług wykonywanych przez wykonawcę):

	
	

	
	

	
	


Uwaga!
Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym  przez osobę/y upoważnioną/e do występowania w imieniu Wykonawców
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