Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-6/2021

Zatacznik nr 12 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcow

Konsorcjum firm:

Impel System Sp. z o. o.

ul. Slezna 118, 53-111 Wroctaw - lider
Impel Facility Services Sp. z o. o.

ul. Slqina 118, 53-111 Wroctaw

Ars Medica Sp. z o. o.

ul. Slqina 118, 53-111 Wroctaw

Hospital Service Sp. z o. o.
ul. Slezna 118, 53-111 Wroctaw

IS 8971613637, IFS 9542250979,

NIP: HS 8942908910, ARS 8871648139

IS 932075380, IFS 276153155,

REGON: | Hg 020548171, ARS 891349876

Adres, na ktéry Zamawiajacy powinien przesyta¢
ewentualng korespondencje:

ul. Jezdziecka 19, 53-032 Wroclaw

Uprawomocnieni przedstawiciele Wykonawcy
podpisujacy oferte:

Jacek Winiarski

Osoba wyznaczona do kontaktéw z

Jacek Winiarski

Zamawiajacym:
Tel.: 510 014 785 Fax:
e-mail: jl.winiarski@impel.pl

W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajqcych sie o zamowienie nalezy poda¢ dane

wszystkich Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienie oraz wskaza¢ petnomocnika

Oswiadczenie Wykonawcow Wspélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia

skladane na podstawie art.117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawa zamowien

publicznych (dalej jako Pzp)

dotyczace uslug, ktore wykonaja poszczegolni Wykonawcy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn.:

Kompleksowe $wiadczenie ustug sprzatania i odkazania dla OCZ w Ostrzeszowie

w okresie 24 miesiecy - nr sprawy OCZ/ZP-6/2021

prowadzonego przez Ostrzeszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. o§wiadczam, ze:

*  Wykonawcy Impel System Sp. z o. 0. oraz Impel Facility Services Sp. z o. o.

zrealizuja nastgpujace ustugi: porzadkowo-czysto$ciowe oraz pozostale uslugi, objete

opisem przedmiotu zamdéwienia.
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*  Wykonawcy ARS Medica Sp. z o. o. oraz Hospital Service Sp. z o. o.

zrealizujg nastepujace ustugi: ushugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawe towarow i
Swiadczenie ustug $ciSle z tymi ustlugami zwigzanych, wykonywanych w ramach
dzialalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze, w oparciu o opis przedmiotu

zamoéwienia przedstawionym przez Zamawiajacego w dokumentacji postepowania

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w_treSci dokumentu po opatrzeniu w.w.
podpisem moze skutkowac¢ naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwencji
skutkowa¢ odrzuceniem oferty.
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