


Załącznik nr 3  do SWZ 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(Nazwa i adres Wykonawcy)

_____________________________________________, dnia _____________ r.

OŚWIADCZENIE 
PODMIOTÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O ZAMÓWIENIE 
ZGODNIE Z ART. 117 UST. 4 PZP

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu  pn.  
"Poprawa dostępności do budynków A, B, C, D i E w SPZOZ w Wolsztynie"  

Postępowanie dofinansowane jest w ramach projektu pn. Dostępność Plus dla Zdrowia, Umowa o powierzenie Grantu NR UM.SZP.W-5058.2022-00/453/1059 na realizację przedsięwzięcia pn. „Poprawa dostępności SPZOZ w Wolsztynie”
TP/14/2023

prowadzonego przez SPZOZ w Wolsztynie oświadczam, co następuje: 


Ja niżej podpisany 
______________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie oświadczam, że 

	Wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie (nazwa wykonawcy) 
	Rodzaj usług wykonywanych przez wykonawcę 
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