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WPR/TZ/252/ZP/20/2023

Wykonawcy wspólnie
Ubiegający się o udzielenie zamówienia:
…………………………………….
…………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
 

Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
Składane na podstawie art. 117 ust. 4 pzp

DOTYCZĄCE DOSTAW, USŁUG LUB ROBÓT BUDOWLANYCH, 
KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY

[bookmark: _Hlk139959847][bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa odbioru, transportu                                  i unieszkodliwienia odpadów medycznych o kodach 18 01 03*, 18 01 04, 18 01 06* i 18 01 09 Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach 

 oświadczam, że*:
•Wykonawca…………………………………………………………………………………………………….(nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane:

………………………………………………………………………………………………………………………………….…

•Wykonawca………………………………………………………………………………………………….…(nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane:

………………………………………………………………………………………………………………………………….…

…………….…….(miejscowość), dnia ………….…….r.

UWAGA: Dokument podpisać podpisem kwalifikowanym, zaufanym, lub podpisem osobistym osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawców zgodnie z formą reprezentacji określoną                                       w dokumencie rejestrowym właściwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie.






