ZALtACZNIK NR 6
(sktadany wraz z Formularzem oferty,
przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajqgcych sie o udzielenie zamaowienia)

OSWIADCZENIE (PODZIAt ZADAN KONSORCJANTOW)

sktadane na podstawie art. 117 ust 4 ustawy Pzp,

Nazwa / Firma Adres (ulica, kod,

Wykonawcy miejscowos¢) NIP

Wykonawca 1/ Lider:

Wykonawca 2:

Wykonawca ...:

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia prowadzonym w trybie podstawowym na: Ustugi
transportu sanitarnego typu ,P” dla SPZOZ WSS Nr 3 w Rybniku (nr: TAG-132-TP/20-2023.BS),
prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku

OSWIADCZAM, ZE:

Wykonawca 1 (Lider) (nalezy poda¢ nazwe i adres):

Oswiadczam(amy), ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informacji.

OSWIADCZENIE NALEZY PODPISAC
KWALIFIKOWANYM PODPISEM
ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM
ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM




