

Załącznik nr 11 do SWZ
Numer referencyjny: Eap.2412/21/22/M


OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW
WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA



Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 


Wykonawca:_________________________________________________________________________________________

Adres: _____________________________________________________________________________________________

NIP: ______________________

 
Wykonawca:________________________________________________________________________________________

Adres: _____________________________________________________________________________________________

NIP: ______________________


Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  w trybie  podstawowym  na :
 
,,Usługa odbioru i utylizacji odpadów poszpitalnych niebezpiecznych tj. odpady z diagnozowania, leczenia i   profilaktyki medycznej o kodzie: 180103,  180102,  180109,  180182,  150110”.
	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, na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o którym mowa powyżej oświadczam, że:

1. 
następujące usługi: ___________________________________________________________________________
zostaną zrealizowane przez Wykonawcę: ___________________________________________________________
2. 
następujące usługi: ___________________________________________________________________________

zostaną zrealizowane przez Wykonawcę: ___________________________________________________________

____________________
(powielić w razie potrzeby)



________               						              __________________________________
 (data)                                                                                                                               (podpisy osób uprawnionych wykonawcy) 

