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Oswiadczenie Wykonawcy
o ktorym mowa w art. 117 ust. 4
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowien publicznych

(dotyczy sytuacji, z ktorej wynika wykonanie przedmiotu zamowienia przez poszczegélnych wykonawcow
Wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia)

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn Sporzadzanie,
dostarczanie i1 dystrybucja positkow dla pacjentow hospitalizowanych w placowkach SPZOZ
w Krotoszynie Nr sprawy: DIET/1/03/22

Sktadajac oferte¢ w ww. postegpowaniu jako Wykonawcy ubiegajacy sie wspolnie o udzielenie
zamowienia, o§wiadczam, ze jako Wykonawca wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia:

T (Nazwa Wykonawcy),
zrealizujg nastepujace ustugi .......oooovviiiiiiiiiiiii ;
T (Nazwa Wykonawcy),
zrealizujg nastepujace Ustugi ......ooovviiiiiiiiiiiiii ;

) T (Nazwa  Wykonawcy),
zrealizuje nastepujace Ustugi.......o.oovviviiiiiiiiiiiiiiiiea ;

Oswiadczamy, ze realizacja przedmiotu zamodwienia, bedzie odbywala si¢ zgodnie z powyzsza
deklaracja.

W odniesieniu do warunkow dotyczgcych wyksztaicenia, kwalifikacji zawodowej lub doswiadczenia wykonawcy
wspolnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia mogg polega¢ na zdolnosciach tych wykonawcow, ktorzy
wykonujq roboty budowlane lub ustugi, do realizacji ktorych te zdolnosci sq wymagane.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

Informacja dla Wykonawcy:

Oswiadczenie musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z
dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcg oferte.



