Załącznik nr 10 do SWZ

	Pełna nazwa firmy:



	Adres firmy:

	NIP: 

	Nr KRS:



	
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 117 UST. 4 USTAWY Z DNIA 11 WRZEŚNIA 2019 R. 
PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 



DOTYCZĄCE USŁUG, 
KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn: 
Kompleksowy nadzór nad realizacją niekomercyjnego  badania klinicznego pn. „Leczenie ostrych udarów niedokrwiennych mózgu spowodowanych okluzją dużego naczynia metodą trombektomii mechanicznej u pacjentów o nieznanym czasie zachorowania albo niespełniających kryteriów kwalifikacji TK (ASPECTS < 6) na podstawie kryteriów MRI (DWI-FLAIR mismatch). Akronim: WAKE-IN (WAKE-up stroke for INvasive treatment)”
Numer postępowania: GUM2024ZP0028
oświadczam, że:

Wykonawca ......................................................................................................(nazwa i adres Wykonawcy), dysponujący następującym doświadczeniem wymaganym w postepowaniu
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….zrealizuje następujący zakres zamówienia: ..............................................................................................................


Wykonawca ......................................................................................................(nazwa i adres Wykonawcy), dysponujący następującym doświadczeniem wymaganym w postepowaniu
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….zrealizuje następujący zakres zamówienia: ..............................................................................................................

[bookmark: _GoBack]	
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym

