Dodatek nr 9 do SWZ
Zamawiający:

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital  im. prof. Z. Religi

w Słubicach Sp. z o.o.

ul. Nadodrzańska 6

69-100 Słubice

Oświadczenie składane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
dostawę produktów leczniczych i wyrobów medycznych do apteki zakładowej przez okres 12 miesięcy; nr sprawy: ZP/N/15/25

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*:  

.................................................................................................................................................................................

(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy)
reprezentowany przez:
………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..............

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

Następujące dostawy/usługi: 

…………………………………………………………………

będą wykonywać poszczególni wykonawcy: 

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

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

                                                                                                                          .....................................................
Data; kwalifikowany podpis elektroniczny 
*ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE
1

