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Nr sprawy: ZP/25/2023

Załącznik nr 8 do SWZ

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: ustawa Pzp)

Dotyczące usług, które wykonają poszczególni Wykonawcy

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Integracja regionalnej wymiany EDM oraz innych usług MSIM, nr sprawy: ZP/25/2023, prowadzonego przez Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

Wykonawca: ………………………………………………………………………………….…………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje następujące dostawy/usługi: ……………………………………………………..………………….

Wykonawca: ………………………………………………………………………………….…………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje następujące dostawy/usługi: ……………………………………………………..………………….

Wykonawca. ………………………………………………………………………………….…………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje następujące dostawy/usługi: ……………………………………………………..………………….
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