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ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SWZ
	Dane Wykonawcy 

	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Województwo 
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	

	NR KRS/CEIDG/INNY
	

	Adres do korespondencji 
(jeżeli jest inny niż adres siedziby): 
	



[bookmark: _Hlk105093242]Dotyczy postępowania pn.:
„ZAKUP I DOSTAWA WAGI DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH, WAGI MEDYCZNEJ ZE  WZROSTOMIERZEM, WAGI Z ANALIZATOREM MASY CIAŁA, SPIROMETRU, MEBLI MEDYCZNYH – BIURKO MEDYCZNE 6, MEBLI MEDYCZNYCH – BIURKO MEDYCZNE 1” DLA WSPL SP ZOZ W KOSZALINIE – 6 ZADAŃ
znak sprawy: ZP-8/2026/WSPL 

Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp
[bookmark: _Hlk90585467][bookmark: _Hlk90585750][bookmark: _Hlk104738895]
Ubiegając się o zamówienie publiczne na:
„ZAKUP I DOSTAWA WAGI DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH, WAGI MEDYCZNEJ ZE  WZROSTOMIERZEM, WAGI Z ANALIZATOREM MASY CIAŁA, SPIROMETRU, MEBLI MEDYCZNYH – BIURKO MEDYCZNE 6, MEBLI MEDYCZNYCH – BIURKO MEDYCZNE 1” DLA WSPL SP ZOZ W KOSZALINIE – 6 ZADAŃ
znak sprawy: ZP-8/2026/WSPL 
niniejszym oświadczamy, że:
Następujące dostawy zostaną wykonane z następującym podziałem:
	Lp.
	Dostawy                                                                      (krótki opis zadania którego dotyczy)
	Wykonawca, który je wykona

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
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Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany 
złożony przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)
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Klimat, Srodowisko Narodowy Fundusz Zdrowia




