Dodatek nr 5 do SWZ
nr sprawy ZCM – ZP.270.8.2025.TP

Zamawiający:
Zachodnie Centrum Medyczne sp. Z o.o. w Krośnie Odrz.
ul. Piastów 3
66-600 Krosno Odrz.
Oświadczenie składane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
Sukcesywne dostawy produktów leczniczych do Zachodniego Centrum Medycznego 
sp. Z o.o. w Krośnie Odrz. 
Nr sprawy ZCM – ZP.270.8.2025.TP

OŚWIADCZENIE
WYKONAWCY
WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
lub
     PRZEDSIĘBIORCÓW PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ W FORMIE SPÓŁKI CYWILNEJ*
OŚWIADCZAM, iż w ww. postępowaniu ofertę składamy jako WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ  O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA /  PRZEDSIĘBIORCY PROWADZĄCY DZIAŁALNOŚĆ W FORMIE SPÓŁKI CYWILNEJ*:  
1. ...............................................................................................................................................
2. ………………………………………………………………………………………………………
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawców wspólnie ubiegających się o zmaówienie)
reprezentowany przez:
………………………………………………………
Następujące dostawy/usługi*: 
…………………………………………………………………
będą wykonywać poszczególni wykonawcy: 
……………………………………………………………….………………………………….
*niewłaściwe skreślić

UWAGA:
1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf
2. Formularz oferty musi być opatrzony, przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód) i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę
2

