OŚWIADCZENIE PODMIOTÓW WSPÓLNYCH SKŁADANE WRAZ Z OFERTĄ
Znak sprawy: DZP.3311-9/2021                                                                                                     Załącznik nr 5


OŚWIADCZENIE z art. 117 ust. 4 Pzp (podział zadań konsorcjantów)
składane w postępowaniu na: „ Dostawę produktów leczniczych, płynów infuzyjnych, środków kontrastowych oraz receptury.” przez nw. wymienionych wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia:
	
	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Adres (ulica, kod, miejscowość)
	NIP i REGON

	Wykonawca 1 / 
Lider:
	
	
	

	Wykonawca 2:
	
	
	

	Wykonawca 3:
	
	
	

	Wykonawca …:
	
	
	



1. Oświadczam(amy), że warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej określony w pkt. ….. SWZ spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):
	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Wymagane uprawnienia
	Zakres dostaw, które będą realizowane przez tego wykonawcę

	
	
	

	
	
	




1. Oświadczam(amy), że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……………………….
(miejscowość, data)
_______________________________
                                                                  		   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                            do reprezentowania Wykonawcy
