
Załącznik nr 8 do SWZ
DFP.271.114.2021.ADB
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW
WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Nazwa (firma) i adres wykonawcy:
.........................................................................................................


.........................................................................................................


.........................................................................................................


Działając w imieniu wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, na potrzeby postępowania      o udzielenie zamówienia publicznego pn. kompleksowa usługa polegająca na ochronie, dozorowaniu      i monitorowaniu obiektów, bram wjazdowych i terenów zewnętrznych Nowej Siedziby Szpitala Uniwersyteckiego przy ul. Jakubowskiego 2 w Krakowie oświadczam, że:

następujące usługi: ……………………………..…………

zostaną zrealizowane przez Wykonawcę: ………………………………………………………

następujące usługi: ……………………………..…………

zostaną zrealizowane przez Wykonawcę: ………………………………………………………

…………………
(powielić w razie potrzeby)
podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

