Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Im, J, Gromkowsklego we Wroctawlu

Zalacznik nr 8 do SWZ
Nr Sprawy: TP 63/24
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

WSPOLNIE UBIEGAJACEGO SIE 0 ZAMOWIENIE
(skltadane na podstawie art. 117 ust. 4 PZP)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamo6wienia publicznego p.n.:

TP 63/24 - dostawa i montaz rolet: zewnetrznych, wewnetrznych, dachowych oraz moskitier
w wyszczegdblnionych pomieszczeniach budynkow A, A1, A2, A3, C, D oraz Apteki szpitalnej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu.
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(Wykonawcéw wspdélnie ubiegajqcych sie)

(adres siedziby Wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie)
1. Oswiadczam(y), ze:

0 PP P TROPRPIN

(petna nazwa jednego z Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajqgcych sie o udzielnie zamdwienia np. cztonka konsorcjum lub
wspdlnika spétki cywilnej)

bedzie wykonywat nastepujacy zakres przedmiotu zamoéwienia*:

(petna nazwa jednego z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajqgcych sie o udzielnie zaméwienia np. cztonka konsorcjum lub
wspdlnika spétki cywilnej)

bedzie wykonywat nastepujacy zakres przedmiotu zamoéwienia*:

Nalezy wskaza¢ ktére roboty budowalne, dostawy lub ustugi wchodzace w zakres przedmiotu
zamoOwienia wykonajg poszczeg6lni Wykonawcy (konsorcjanci lub wspdlnicy spo6tki cywilnej).
*niepotrzebne skresli¢

Niniejsze o$wiadczenie nalezy ztozy¢ tylko w przypadku gdy zachodza okolicznosci, o ktérych mowa w art. 117
ust. 4 ustawy PZP.
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