Zatacznik nr 5 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O ZAMOWIENIE
sktadane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamowien
publicznych dotyczace realizacji zakresu przedmiotu zamdwienia przez poszczegélnych
wykonawcow

Zamawiajacy
Wojewaddzki Szpital Rehabilitacyjny
dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju
ul. Kosciuszki 14
44-330 Jastrzebie-Zdroj
MY NIZEJ PODPISANI:

dziatajgc w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw - doktadne adresy wszystkich wspolnikow spétki cywilnej lub cztonkow
konsorcjum)

NIP/PESEL, KRS/CEIDG:

(w zaleznosci od podmiotu)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,Wytwarzanie i
dostawa positkow dla pacjentéw (dzieci w wieku od 1 do 18 lat) Wojewddzkiego Szpitala
Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju,, znak sprawy ZP 01/2023, prowadzonego
przez Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju, oswiadczam, co
nastepuje:

©  WYKONAWGEA ..ot cettetereereeresteerese e e e s sessrssresresaeseese e e sessensansnes
(nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje nastepujacy zakres przedmiotu zaméwienia:

L VALY (o) o = 1V o= TR
(nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje nastepujacy zakres przedmiotu zaméwienia:



©  VWYKONAWECA «etttitieeeeeneeeeeeeecreeeeeeeeresveevsassans s e seeseesesseesnessasnessessssrnsessrssnsses
(nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje nastepujacy zakres przedmiotu zamowienia:

(miejscowos’c’),dnia .................... r.

Niniejszy plik nalezy podpisa¢ podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym




