ZP/08/2023

Załącznik Nr 3 do SWZ

Dotyczy postępowania na: „Dostawy leków dla NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne 
w Lubaniu sp. z o.o.”, nr post. ZP/08/2023, prowadzonego przez NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800 Lubań
OŚWIADCZENIE 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

Jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:
1) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                            (nazwa i adres Wykonawcy) 

      
reprezentowany przez ………………………………………………………………………………………………………….
                                                                           (imię i nazwisko, stanowisko)
2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                            (nazwa i adres Wykonawcy) 

      
reprezentowany przez ………………………………………………………………………………………………………….
                                                                           (imię i nazwisko, stanowisko)
3) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                            (nazwa i adres Wykonawcy) 

      
reprezentowany przez ………………………………………………………………………………………………………….
                                                                           (imię i nazwisko, stanowisko)
w postępowaniu pn. „Dostawy leków dla NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu 
sp. z o.o.” (numer postępowania: ZP/08/2023), oświadczamy, że:

1) uprawnienia wymagane w warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Rozdziale V ust. 2 lit. a) SWZ posiada: ……………………….……………….………………………………
                                                                                              (dane Wykonawcy posiadającego wymagane uprawnienia)
W ramach powyższego uprawnienia Wykonawca wykona następujące dostawy: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2) uprawnienia wymagane w warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Rozdziale V ust. 2 lit. b) SWZ posiada: ……………………….……………….………………………………
                                                                                              (dane Wykonawcy posiadającego wymagane uprawnienia)

W ramach powyższego uprawnienia Wykonawca wykona następujące dostawy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczamy, że wskazany powyżej Wykonawca wykona dostawy, do których uprawnienia są wymagane, tj. zakres przedmiotowy określony w Rozdziale II ust. 1 SWZ.
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