Załącznik nr 5 do SWZ
NZP/07/P/25
Załącznik nr 10 do SWZ
NZP/23/P/25


Podmiot udostępniający zasoby:
	

	pełna nazwa/firma

	

	adres

	

	NIP/PESEL, KRS/CEiDG

	

	reprezentowany przez (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
DOTYCZĄCE DOSTAW, USŁUG LUB ROBÓT BUDOWLANYCH, JAKIE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY

Składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy PZP

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:                  
Dostawa wyrobów medycznych i produktów kosmetycznych 
Nr sprawy: NZP/23/P/25
oświadczam, że:

· Wykonawca …………………………………………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące dostawy:

· …………………………………………………………………………………………………………

· Wykonawca …………………………………………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące dostawy:

· …………………………………………………………………………………………………………

	

	podpis Wykonawcy

	

	data
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