Postgpowanie nr 41/2022
Zat. nr 7 DO SWZ

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

Komenda Wojewddzka Policji
w Gdansku
80-819 Gdansk
............................... ul. Okopowa 15
(petna nazwa/firm, adres

w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/
podstawa do reprezentaciji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA skiadane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11.09.2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z pozn. zm.)

dotyczace realizacji zakresu przedmiotu zamowienia, przez poszczegolnych
wykonawcow na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na
SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH DLA FUNKCJONARIUSZY | PRACOWNIKOW
CYWILNYCH GARNIZONU POMORSKIEGO Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY,

oswiadczam, co nastepuje:

P A R TINE R ...
(nazwa i adres Wykonawcy, NIP, REGON, KRS/CEIDG)

zrealizuje nastepujacy zakres zamodwienia:

(nazwa i adres Wykonawcy, NIP, REGON, KRS/CEIDG)

zrealizuje nastepujgcy zakres zamowienia:

opatrzy¢ elektronicznym podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym osoby uprawnionej do skladania oswiadczen woli w
imieniu wykonawcy



