	Zamawiający: Kliniczny Szpital Psychiatryczny SPZOZ w Rybniku, ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik 
Nazwa nadana zamówieniu: „Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej

Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku”. Oznaczenie sprawy: DzP.Kat.1.2025
Załącznik nr 6 do SWZ. Wzór oświadczenia, o którym mowa w art. 117 ust. 4 Pzp




WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
1) …………………………………………………………………………………………..……,
2) …………………………………………………………………………………………..……,

3) …………………………………………………………………………………………..……,

(nazwy, siedziby wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
reprezentowani przez:

……………………………………………………..………………………………………………………

Oświadczenie, złożone na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), które usługi wykonają poszczególni wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
Uprawniony do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku”. Oznaczenie sprawy: DzP.Kat.1.2025, oświadczam, że następujące usługi wykonają poszczególni wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:
	Nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsca zamieszkania, jeżeli są miejscem wykonywania działalności wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia
	Wskazanie, które usługi wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
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