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Zatacznik nr 2.1 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O ZAKRESIE WYKONANIA ZAMOWIENIA

PRZEZ WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
(sktadane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zaméwien publicznych)

Wykonawca:
petna nazwa/firma
adres
NIP/PESEL, KRS/CEIDG (w zaleznosci od
podmiotu)
Przedmiot zamowienia/zamdwienie publiczne pn.:

Dostawa produktow farmaceutycznych i medycznych

YA e o - 1Yot TR (nazwa i adres

Wykonawcy) zrealizuje nastepujgce elementy dostawy:
2. WYKONAWEA: ceiiiiieiieeiiiecciiirretrrereeeeeeeeeeeeeeseese e e asbaeaaeeeeeeeteersaessesteansessestesrsaeraessenseneens (nazwa i adres

Wykonawcy) zrealizuje nastepujace elementy dostawy:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym dokumencie sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Niniejszy dokument powinien by¢ podpisany podpisem elektronicznym zgodnie z zapisami SWZ.

Nalezy uzupetnié¢ jezeli Wykonawcy wspdlnie ubiegaja sie o udzielenie zamdwienia.
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