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Załącznik nr 5 do SWZ

OŚWIADCZENIE 

(NALEŻY ZŁOŻYĆ WRAZ Z OFERTĄ – JEŻELI DOTYCZY)
(Wzór)
Podmioty w imieniu których składane jest oświadczenie:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 (pełna nazwa/firma, adres, NIP)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ (pełna nazwa/firma, adres, NIP)
reprezentowane przez:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:  Remont dwóch kładek nad strefą dostaw na terenie obiektu Dolnośląskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka we Wrocławiu, zarządzanego przez Spółkę „Nowy Szpital Wojewódzki”, działając jako pełnomocnik podmiotów, w imieniu których składane jest oświadczenie oświadczam, że:
Wykonawca:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(pełna nazwa/firma, adres)
wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wykonawca:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(pełna nazwa/firma, adres)
wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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