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OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW
wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia z którego wynika, które dostawy wykonają poszczególni Wykonawcy

(składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 19 września  2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)





Będąc upoważnionym do działania w imieniu i na rzecz Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia, tj.:

	Lp.
	Nazwa i dane teleadresowe Wykonawców wchodzących w skład podmiotu wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia

	1
	

	2
	

	
	



działając na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, w związku postawionymi przez Zamawiającego warunkami udziału w postępowaniu i złożeniem oferty wspólnej, oświadczam(y), że przy realizacji zamówienia, którego przedmiotem zamówienia są usługi transportowe naczepy mammograficznej z wbudowanym mammografem cyfrowym, umożliwiające wykonywanie badań mammograficznych w trybie mobilnym  w obrębie województwa śląskiego dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej – Curie – Państwowego Instytutu Badawczego Oddziału w Gliwicach, następujący zakres zamówienia wykonają poszczególni Wykonawcy:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy 
	Zakres zamówienia, jaki będzie realizowany przez Wykonawcę

	1
	
	

	2
	
	

	
	
	





______________________, dnia _____________________
      (miejscowość)


___________________________________________
dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą
reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
uwaga: podpis osobisty to zaawansowany podpis elektroniczny
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