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                                                                                                                                          271.10.2026

Załącznik nr 4 do SWZ

Wykonawca:

…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres,                     w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa                          do reprezentacji)
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 (Dz. U. z 2026 r. poz. 793 z późn. zm.), dalej jako: ustawa Pzp
DOTYCZĄCE REALIZACJI ZAKRESU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA PRZEZ POSZCZEGÓLYCH  WYKONAWCÓW
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zakup i dostawę sprzętu medycznego                    dla Ośrodka Zdrowia w Zembrzycach w ramach Programu „Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027
Oświadczam/y, co następuje:
1. Wykonawca……………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujący zakres przedmiotu zamówienia:………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………

2. Wykonawca……………………………………………………………………………………..……

(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujący zakres przedmiotu zamówienia:…………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
3. Wykonawca……………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujący zakres przedmiotu zamówienia:…………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia………….……. r.
                                                                                                                                  ……………………………………………………..

                                                                                                                                       (podpis i pieczątka osoby/osób                 

                             uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy)
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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