ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SWZ (WZÓR)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 117, UST. 4 
USTAWY Z DNIA 11 WRZEŚNIA 2019r. PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 
(DZ. U. Z 2019, POZ. 2019, Z PÓŹN. ZM.) 

DOTYCZĄCE DOSTAW, USŁUG LUB ROBÓT BUDOWLANYCH, 
KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY


W związku z przetargiem nieograniczonym, prowadzonym przez Szpitale Tczewskie S.A. nr 02/PN/2021, na:
DOSTAWĘ PRODUKTÓW FARMACEUTYCZNYCH, MATERIAŁÓW SZEWNYCH, FOLII OPERACYJNYCH, OPATRUNKÓW,  TESTÓW DO STERYLIZACJI, SIATEK I SYSTEMÓW GINEKOLOGICZNYCH, RĘKAWIC NIEJAŁOWYCH I JAŁOWYCH ORAZ POZOSTAŁYCH ARTYKUŁÓW NA POTRZEBY MEDYCZNE ZAMAWIAJĄCEGO


oświadczam(y), że 	

[bookmark: _Hlk67649287]
1. Wykonawca: __________________________________________________________________________________________,
		     (podać pełną nazwę i adres Wykonawcy, a także w zależności od podmiotu jego NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

zrealizuje następujące dostawy, usługi, roboty budowlane: ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________




2. Wykonawca: __________________________________________________________________________________________,
		     (podać pełną nazwę i adres Wykonawcy, a także w zależności od podmiotu jego NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

zrealizuje następujące dostawy, usługi, roboty budowlane: ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________




3. Wykonawca: __________________________________________________________________________________________,
		     (podać pełną nazwę i adres Wykonawcy, a także w zależności od podmiotu jego NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

zrealizuje następujące dostawy, usługi, roboty budowlane: ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________


________________ dnia __.__.____ r.
(miejscowość i data)


 Dokument ten należy podpisać elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postępowania.
DOKUMENT SKŁADANY WRAZ Z OFERTA (JEŚLI DOTYCZY)
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