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Załącznik 7 do SWZ
Zamawiający: Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z o.o.
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 

DOTYCZĄCE USŁUG KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Ubezpieczenie majątku i odpowiedzialności cywilnej Szpitala Powiatowego w Gryfinie Sp. z o.o.”, oświadczam, że: 
1) Wykonawca: …………………………………...…………………………………………....
(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujące usługi: ……………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………
2) Wykonawca: ………………………………………………………………………………..
(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujące usługi: …………………………… ………………………………………………………………………………………………
3) Wykonawca: ……………………………………………………………………………..… 
(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujące usługi: ………………………………………………………...…… ………………………………………………………………………………………………
1) Uwaga !
2) Ofertę należy złożyć w języku polskim, sporządzoną pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej i opatrzoną kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej.
3) Należy sporządzić i przekazać zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie.
4) Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu ww. podpisem może skutkować  naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty
Oświadczenie należy złożyć wraz z ofertą (dotyczy JEDYNIE Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia).
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