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Załącznik nr 10 do SWZ

	OŚWIADCZENIE

składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE ZAKRESU USŁUG WYKONYWANYCH PRZEZ POSZCZEGÓLNYCH WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA*



Działając w imieniu Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
(nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

reprezentowanych przez:

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

składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Usługa transportu sanitarnego dla Powiatowego Centrum Zdrowia w Otwocku” sprawa nr 09/TP/2026/BK
oświadczam(y), że poszczególni wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia będą realizować zamówienie w następującym zakresie:

Wykonawca:
.....................................................................................................................

zakres realizowanych usług: .....................................................................................................................

Wykonawca:
.....................................................................................................................

zakres realizowanych usług: .....................................................................................................................

Wykonawca:
.....................................................................................................................

zakres realizowanych usług: .....................................................................................................................

* Formularz wypełniają wyłącznie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia.
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