Załącznik nr 6 do SWZ

5/2022
____________________________ 

(nazwa wykonawcy, dane adresowe, pieczęć firmy)

UWAGA! Wypełnić tylko w przypadku gdy Wykonawca w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu występuje wspólnie


OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW 

wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
publicznego składane na podstawie art. 117 ust. 4 Pzp

dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy produktów farmaceutycznych (postępowanie nr 5/2022)


Oświadczam że: ______________________________________________________ 

(nazwa Wykonawcy spośród Wykonawców wspólnie obiegającego się o zamówienia)

z siedzibą w _________________________________________________________ 

(adres Wykonawcy spośród Wykonawców wspólnie obiegającego się o zamówienia)

który, posiada uprawnienia do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej/wykształcenie, kwalifikacje zawodowe/doświadczenie*, 

zrealizuje poniższy zakres w przedmiotowym zamówieniu:
1. ______________________________________________________________


2. ______________________________________________________________


3. ______________________________________________________________

Miejscowość, data ____________________
* niepotrzebne skreślić
