Zamawiający:
34. Wojskowy Oddział Gospodarczy 
w Rzeszowie

ul. Krakowska 11B

35-111 Rzeszów

(pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………
………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW
wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wykonywanie usług i świadczeń zdrowotnych w zakresie medycyny pracy na rzecz kadry wojskowej i pracowników resortu obrony narodowej zatrudnionych w 34. Wojskowym Oddziale Gospodarczym oraz w jednostkach wojskowych pozostających na zaopatrzeniu 34. WOG (zamówienie z podziałem na 4 części)” prowadzonego przez 34. Wojskowy Oddział Gospodarczy w Rzeszowie niniejszym oświadczam, że poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wykonają następujące usługi:
	L.p.
	Nazwa i adres Wykonawcy
	Zakres wykonywanych usług

	1.
	
	

	2.
	
	


UWAGA: Należy dostosować ilość wierszy do ilości Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.


Znak sprawy: ZS/1/2025
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dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub elektronicznym podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu Wykonawcy 
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