
Załącznik nr 8 do SWZ

DFP.271.70.2024.ADB
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW

WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

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


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


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

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. usługa transportu samochodowego krwi, czynników krwiotwórczych, materiałów do badań, wyników tych badań i innych materiałów stosowanych w procesie leczenia, osób, oraz narzędzi – w dni robocze w godzinach 19:00-7:00 oraz całodobowo w soboty, niedziele, święta i dni ustawowo wolne od pracy:

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

