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ZP.271.3.2026                                                                                       
               Załącznik nr 5 do SWZ 

Wykonawcy wspólnie ubiegających
się o udzielenie zamówienia:

………………………………………………………………………………………… ……………………………………………
         (pełna nazwa/firma, adres)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) część 3 zamówienia: dostawa sprzętu medycznego dla Gminnego Centrum Zdrowia w Nowej Męcince My, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego oświadczamy, że:
1. następujące dostawy/usługi: 

…………………………………………………………………………………………………………………

wykona Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………………………

2. następujące dostawy/usługi: 

…………………………………………………………………………………………………………………

wykona Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………… (miejscowość), dnia ………… r. 

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów)
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