Załącznik Nr 6 do SWZ (złożyć z ofertą, jeżeli Wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielnie zamówienia  - art. 117 ust 4  pzp) 

Dotyczy postepowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: usługa pogwarancyjnej  obsługi  serwisowej Tomografu komputerowego Somatom Definition  AS, produkcji SIEMENS,  nr fabr.: 64991, system opisowy syngo.via nr. seryjny 100315, wstrzykiwacz OptiVantage nr fabr. CI10510B543 stanowiącego własność Zamawiającego 


Zamawiający: 107 Szpital Wojskowy Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  w Wałczu, adres: 
ul. Kołobrzeska 44, 78-600 Wałcz 

Wykonawca:
Dane Wykonawcy: ……………………………………..
(pełna nazwa/forma prawna)
Siedziba Wykonawcy: ……………………. 
(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………

OŚWIADCZENIE (Wzór – należy odpowiednio dostosować) 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, składane na podstawie art. 117 ust. 4 PZP

Oświadczam, co następuje:
I. Zakres przedmiotu zamówienia 
1. Wykonawca:
Dane Wykonawcy: ……………………………………..
(pełna nazwa/forma prawna)
Siedziba Wykonawcy: ……………………. 
(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
zrealizuje niżej wymienione usługi/dostawy
1) ____
2) ____

2. Wykonawca:
Dane Wykonawcy: ……………………………………..
(pełna nazwa/forma prawna)
Siedziba Wykonawcy: ……………………. 
(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
zrealizuje niżej wymienione usługi/dostawy
1) ____
2) ____
II. Warunki udziału – o ile dotyczy 
Warunek udziału spełnia/ają w naszym imieniu Wykonawca/y

1. Wykonawca:
Dane Wykonawcy: ……………………………………..
(pełna nazwa/forma prawna)
Siedziba Wykonawcy: ……………………. 
(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………

2. Wykonawca:
Dane Wykonawcy: ……………………………………..
(pełna nazwa/forma prawna)
Siedziba Wykonawcy: ……………………. 
(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………

        UWAGA W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie (JEDZ),  składa każdy z wykonawców. Oświadczenia te potwierdzają brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji w zakresie, w jakim każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji.
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