Zamawiajgcy — Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swietokrzyskim

Nazwa nadana zamdwieniu: ,,Zakup specjalistycznego sprzetu medycznego i wyposazenia w celu poprawy dostepnosci do swiadczonych ustug medycznych w

Wielospecjalistycznym Szpitalu w Ostrowcu Swietokrzyskim”
Oznaczenie sprawy: ZP/23/2023

Zafgcznik nr 7 do SWZ. Wzor o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 117 ust. 4 Pzp

WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

(nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jezeli sq miejscami wykonywania
dziatalnosci wykonawcdw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamdwienia)
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Oswiadczenie, ztozone na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 . -
Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129, 1598 i 2054), ktore dostawy
wykonaja poszczegolni wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdéwienia

Uprawniony do reprezentowania ........cccceeveevreeveveinenieecvveennee e w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego pn. ,.cccceevvveeeveeneene. 7. 0zZNaczenie SPrawy: ...ceceverereecvevennns ,
prowadzonym przez ZamawiajgCego - ....cocevverereererieruenns , oSwiadczam, ze nastepujace

dostawy wykonaja poszczegolni wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie
zamowienia:

Nazwa albo imie i nazwisko, siedziba albo

. . . e et .. Zakres dostaw, ktére wykona wykonawca
miejsca zamieszkania, jezeli s miejscem

wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie

wykonywania dziatalnosci wykonawcy wspdlnie L.
zamowienia

ubiegajacego sie o udzielenie zamdéwienia
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