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Załącznik nr 10  do SWZ
Dokument składany wraz ofertą( jeżeli dotyczy)

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(Nazwa i adres Wykonawcy)

_____________________________________________, dnia _____________ r.

OŚWIADCZENIE 
PODMIOTÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O ZAMÓWIENIE 
ZGODNIE Z ART. 117 UST. 4 PZP

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu  w trybie podstawowy bez negocjacji na zadanie pn: 
„Pełnienie kompleksowych usług nadzoru inwestorskiego dla zadania: Przebudowa i rozbudowa części budynku szpitala na potrzeby szpitalnego oddziału ratunkowego wraz z budową systemu wewnętrznych dróg dojazdowych do SOR "
numer sprawy SPZOZ-ZP/2/24/242/16/2021

Ja niżej podpisany 
______________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie oświadczam, że 

	Wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie (nazwa wykonawcy) 
	Rodzaj robót budowlanych  wykonywanych przez wykonawcę 

	
	

	
	

	
	



dokument należy podpisać 
podpisem kwalifikowanym 
lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym 
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