ZP/12/2023

Załącznik Nr 6 do SWZ

Dotyczy postępowania na: „Usługa odbioru, transportu oraz unieszkodliwiania odpadów medycznych dla NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z o.o.”, nr post. ZP/12/2023, 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

- składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych 

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

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

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

      
reprezentowany przez ………………………………………………………………………………………………………….
                                                                           (imię i nazwisko, stanowisko)
w postępowaniu pn. „Usługa odbioru, transportu oraz unieszkodliwiania odpadów medycznych dla NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z o.o.”, (numer postępowania: ZP/12/2023), oświadczamy, że warunek udziału w postępowaniu dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej i zawodowej, określony w ust. 2. pkt 2) Rozdziału IX SWZ, spełnia w naszym imieniu:
 ………………….……………….…………………………………………………………………………………………….………….…,
                                                  (dane Wykonawcy posiadającego wymagane uprawnienia)
który w ramach powyższych uprawnień wykona następujące usługi: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
1
15
- DOKUMENT SKŁADANY WRAZ Z OFERTĄ -

