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Oświadczenie, z którego wynika, które usługi wykonają poszczególni Wykonawcy
Tryb podstawowy bez negocjacji, o wartości mniejszej niż progi unijne, na zadanie pod nazwą:

„Nadzór inwestorski nad realizacją inwestycji prowadzonych 

przez Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie” 

Numer referencyjny postępowania:

        WSZ-EP-44/2024
Załącznik nr 7 do SWZ
Oświadczenie, z którego wynika, 
które usługi wykonają poszczególni Wykonawcy

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie                       pod nazwą:

„Nadzór inwestorski nad realizacją inwestycji prowadzonych 

przez Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie” 
Pakiet nr 1*
Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania pn.: „Dostawa angiografu wraz z pozostałym wyposażeniem i adaptacją pomieszczeń                w celu dostosowania Pracowni Hemodynamiki do obowiązujących przepisów”   
Na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (podział zadań konsorcjantów) oświadczam, że  następujące usługi zostaną wykonane przez niżej  wymienionych wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

	Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
	Nazwa / Firma Wykonawcy

Adres
	Zakres zamówienia, który zostanie wykonany przez danego Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia

	Wykonawca 1 / Lider:


	
	

	Wykonawca 2:


	
	

	Wykonawca ….:


	
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego                  w błąd przy przedstawianiu informacji.

Pakiet nr 2*
Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania pn.: „Remont pomieszczeń szatni personelu celem dostosowania do obowiązujących przepisów i zaleceń pokontrolnych PPIS w Koninie”
Na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (podział zadań konsorcjantów) oświadczam, że  następujące usługi zostaną wykonane przez niżej  wymienionych wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

	Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
	Nazwa / Firma Wykonawcy

Adres
	Zakres zamówienia, który zostanie wykonany przez danego Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia

	Wykonawca 1 / Lider:


	
	

	Wykonawca 2:


	
	

	Wykonawca ….:


	
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego                  w błąd przy przedstawianiu informacji.

* wypełnić w zakresie pakietu/ów, którego wykaz dotyczy

………………………………, dnia …………………………………

Formularz podpisany elektronicznie

Oświadczenie, zgodnie z art. 117 ust. 4 PZP składają Wykonawcy wspólnie ubiegający się                      o udzielenie zamówienia oraz działający w formie spółki cywilnej

