	
	

	
	


Po uzupełnieniu/ wskazaniu wymaganych informacji  należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 











 załącznik nr 6 do SWZ

Wykonawca:
	


(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:  NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

	


(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
– na którego zdolnościach technicznych lub doświadczeniu polega wykonawca ubiegający się wraz z nim o udzielenie zamówienia *
składane na podstawie art.117 ust.4 ustawy PZP 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn.  Całodzienne żywienie pacjentów Zakładu Pielęgnacyjno – Opiekuńczego w Ostrołęce
(nr postępowania:  ZPO-ZP-1/2022)
oświadczam, co następuje:

Będąc Wykonawcą wspólnie ubiegającym się o udzielenie zamówienia, na którego zdolności technicznej polega się w celu wykazania warunku udziału w postępowaniu w zakresie doświadczenia,

oświadczam, że wykonam następujące usługi*: 
	


*WSKAZAĆ - oświadczenie dotyczy wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie  zamówienia (spółka cywilna, konsorcjum)  - oświadczenie składają poszczególni wykonawcy – w zakresie w jakim zostali oni wskazani  dla spełnienia warunku udziału w postępowaniu co do wymaganego doświadczenia – MOŻNA POLEGAĆ NA ZDOLNOŚCIACH TYCH WYKONAWCÓW,  KTÓRZY WYKONAJĄ USŁUGI


