Zatgcznik nr 13 do SWZ
AG 261 - 7/24

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW WSP(:)LNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA

Nazwa (firma) i adres wykonawcy:

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Swiadczenie ustug w
zakresie zywienia pacjentow Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana

w Starogardzie Gdanskim:

Dziatajgc w imieniu wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia, na
podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych,

oswiadczam, ze:
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zostang zrealizowane przez WyKONAWCE: ........couiiiiii i eae e e
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(powieli¢ w razie potrzeby)

INFORMACJE NA TEMAT TRYBU ZtOZENIA NINIEJSZEGO OSWIADCZENIA

Oswiadczenie nalezy zlozy¢é w formie elektronicznej (podpisane kwalifikowanym podpisem
elektronicznym) przez osobe upowazniong / osoby upowaznione. Oswiadczenie sklada sie wraz z oferta.



