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OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW
WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Nazwa (firma) i adres wykonawcy:
.........................................................................................................


.........................................................................................................


.........................................................................................................

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Kompleksowe, całodobowe wykonywanie usług polegających na przewożeniu pacjentów Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie ambulansem typu S i P.
Działając w imieniu wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, oświadczam, że:

następujące usługi: …………………………………………………………………..…………

zostaną zrealizowane przez Wykonawcę: ………………………………………………………

następujące usługi: ………………………………………………………………….…………

zostaną zrealizowane przez Wykonawcę: ………………………………………………………

…………………
(powielić w razie potrzeby)
…………………………………………………………
podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

