Zalacznik nr 5 do SWZ
Nr wew. postepowania 49/25

Zamawiajacy:

Komenda Wojewoddzka Policji
z siedzibg w Radomiu

ul. 11 Listopada 37/59

26 — 600 Radom

Wykonawcy wspolnie
ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP, KRS/CEIDG)

OSWIADCZENIE
wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia
skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych — (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320)

Nr wew. postepowania 49/25

DOTYCZACE USLUG, KTORE WYKONAJA POSZCZEGOLNI WYKONAWCY

Przedmiot postepowania: Swiadczenia medyczne z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej w

Policji i szczepien ochronnych — czes$¢ 11

Ja, nizej podpisany

(imig i nazwisko sktadajacego oswiadczenie)

bedac upowaznionym do reprezentowania:

(nazwy i adresy wykonawcoéw wspoélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia)

ktérzy wspoélnie ubiegaja sie o udzielenie zaméwienia pn.: Swiadczenia medyczne z zakresu

profilaktycznej opieki zdrowotnej w Policji i szczepien ochronnych — cze$¢ 11



oSwiadczam, Ze wykonawca:

(nazwa i adres Wykonawcy wspélnie ubiegajacego si¢ o udzielenie zamowienia — konsorcjum, spotka cywilna)

Posiada uprawnienia tj. posiada wpis do rejestru, o ktorym mowa w art. 100 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pdzn. zm.)
prowadzonego przez organ wskazany w art. 106 ust. 1, i zrealizuje ustugi polegajace na:

(nazwa i adres Wykonawcy wspdlnie ubiegajacego si¢ o udzielenie zamdwienia — konsorcjum, spotka cywilna)

Posiada uprawnienia tj. posiada wpis do rejestru, o ktorym mowa w art. 100 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pdzn. zm.)

prowadzonego przez organ wskazany w art. 106 ust. 1, i zrealizuje ustugi polegajace na:

(nalezy wpisa¢ ustugi, ktore beda realizowane przez Wykonawcg)

Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. Dokument nalezy wypemlié i podpisaé
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym.



