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Załącznik nr 7 do SWZ – Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia z którego wynika, które dostawy wykonają poszczególni Wykonawcy 


Nazwa Wykonawcy: ................................................ 


                  …………………………….









        miejscowość i data
Adres Wykonawcy:  …………………………………………….
Oświadczenie  Wykonawców 
wspólnie  ubiegających się o udzielenie zamówienia z którego wynika, które dostawy wykonają poszczególni Wykonawcy
(składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp)
Przystępując jako Wykonawca do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa fotela ginekologicznego oraz 2 leżanek dla osób niepełnosprawnych dla „Poddębickiego Centrum Zdrowia” Sp. z o.o. w Poddębicach” (nr postępowania PCZ/ZP/3331/15/2023), działając w imieniu i na rzecz firmy:
………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres Wykonawcy) 
w związku ze złożeniem oferty wspólnej oraz zaistnieniem okoliczności, o których mowa 
w art. 117 ust. 2, ust.3* ustawy Pzp, oświadczam/ oświadczamy*, że niżej wymienione dostawy:
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
będą wykonane przez następującego Wykonawcę:
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
(należy podać nazwę wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia)
*niepotrzebne skreślić
PCZ/ZP/3331/15/2023
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