Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-1/2024
Załącznik nr 6 do SWZ

	Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców
	

	NIP:
	
	REGON:
	

	Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:
	

	Uprawomocnieni przedstawiciele Wykonawcy podpisujący ofertę:
	

	Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:
	

	Tel.:
	
	Faks:
	


	e-mail:
	


W przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie należy podać dane wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienie oraz wskazać pełnomocnika

Oświadczenie Wykonawców Wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składane na podstawie art.117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawa zamówień publicznych (dalej jako Pzp)


dotyczące dostaw, które wykonają poszczególni Wykonawcy
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

Dystrybucja posiłków w wózkach bemarowych z punktu ekspedycji do oddziałów szpitalnych oraz podanie posiłków do łóżka pacjenta  - nr sprawy OCZ/ZP-1/2024                          

prowadzonego przez Ostrzeszowskie Centrum Zdrowia Sp. z o. o. oświadczam, że:

· Wykonawca ……………………………………………………………………………..
zrealizuje następujące dostawy:

…………………………………………………………………………………………………...
· Wykonawca ……………………………………………………………………………..
zrealizuje następujące dostawy:

…………………………………………………………………………………………………..

· Wykonawca …………………………………………………………………………….
zrealizuje następujące dostawy:


Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, 
a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.
