OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej I/ Slqs kie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65
tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia

NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

ZALACZNIKNR 5

Zadanie bedzie dofinasowane ze $rodkéw budzetu Wojewédztwa Slaskiego

Wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia:

imiona i nazwiska lub nazwy (firma) wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia

adresy wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia

NIP/REGON
reprezentowani przez:

imie i nazwisko

stanowisko/podstawa do reprezentacii

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
(np. konsorcjum, spoétka cywilna)
skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.- Prawo zamoéwien
publicznych (zwanej dalej "ustawg Pzp") ,

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia publicznego pod nazwa:
Utworzenie Europejskiego Centrum Okulistyki

w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach — etap i etap I1”
nr postepowania: AZP/01/P/2024
oswiadczam(y), co nastepuje:

Zgodnie z dyspozycja okreslong w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, poszczegodlne elementy
zamoéwienia zostang wykonane przez nastepujacych Wykonawcow:

1) Wykonawca ..................................................................................................................... (nazwa i adres
wykonawcy)

zrealizuje nastepujgce roboty budowlane, dostawy lub ustugi:

2) Wykonawca ......................................................................................... (nazwa i adres wykonawcy)
zrealizuje nastepujgce roboty budowlane, dostawy lub ustugi:



3) Wykonawca ........................................................................................... (nazwa i adres wykonawcy)
zrealizuje nastepujgce roboty budowlane, dostawy lub ustugi:

Dokument skiadany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym

podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy wraz z datg



