Dodatek nr 9 do SWZ (jeżeli dotyczy)
Zamawiający:

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital  im. prof. Z. Religi

w Słubicach Sp. z o.o.

ul. Nadodrzańska 6

69-100 Słubice

Oświadczenie składane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
 dostawę sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku 

oraz środków ochrony indywidualnej
 dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. Profesora Zbigniewa Religi w Słubicach Sp. z o. o; 

nr sprawy: ZP/TP/07/22
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW

WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

OŚWIADCZAM, iż w ww. postępowaniu ofertę składamy jako WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA:  
………………………………………………………………………………………..............
………………………………………………………………………………………………..

Następujące dostawy/usługi: 
……………………………………………………………………………………………..……
będą wykonywać poszczególni wykonawcy: 
……………………………………………………………….………………………………….
……………………………………………………………….………………………………….

                                                                 …………………………………...……………….



Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
1

