Załącznik nr 5 do SWZ
Załącznik Nr ... do oferty

............................................
        (nazwa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW 

WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
składane na podstawie art. 117 ust. 4 Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Dostawa akcesoriów do diatermii
 (DZP – 15/2022)
prowadzonego przez SP ZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 4; Al. Legionów 10; 41-902 Bytom, oświadczam (-y), że:
1. Wykonawca ……………………………………………………………………………….

Nazwa i adres

zrealizuje zamówienie w zakresie:

…………………………………………………………………………………………………

Opis
2. Wykonawca ……………………………………………………………………………….

Nazwa i adres

zrealizuje zamówienie w zakresie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Opis


 dnia 
  
  

podpis osoby uprawnionej

Uwaga: oświadczenie należy złożyć wraz z ofertą (jeżeli dotyczy)

Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym – podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy. 
