Załącznik Nr 9 do SWZ

Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp
ZAMAWIAJĄCY:

Nazwa Zamawiającego: Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

Adres Zamawiającego: 01-231 Warszawa, ul. Płocka 11/13

NIP: 525-22-26-025; REGON: 017445217

Numer telefonu: /22/ 532-82-16

nazwa konta ePUAP:/RzPP/skrytka

adres skrzynki ePUAP: /RzPP/skrytka

Adres poczty elektronicznej: kancelaria@rpp.gov.pl 

WYKONAWCA:

…………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

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 (dalej jako: pzp)
(Znak postępowania: RzPP-DOA-WAD.261.2.2026)
Na potrzeby przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, co następuje:

· Wykonawca (nazwa i adres Wykonawcy) ……………………………………………. zrealizuje następujące usługi: …………………………………………………………………………………………..

· Wykonawca (nazwa i adres Wykonawcy)  ………………………………………………………………………………………… zrealizuje następujące usługi: …………………………………………………………………………………………..
Oświadczenie musi być opatrzone przez Podmiot udostępniający zasoby/osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Podmiotu udostępniającego zasoby kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
