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DEZP.261.7.2025                                                                                                                 Załącznik nr 7a do SWZ
Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie:
.................................................................................
…………………………………………………………..................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu NIP, KRS/CEiDG) 

Oświadczenie o robotach budowlanych lub usługach wykonywanych przez poszczególnych wykonawców składane przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

(oświadczenie składane jest na podstawie art. 117 ust 4 ustawy PZP)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Kompleksowa modernizacja poradni przyszpitalnych wraz z wyposażeniem w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. św. Barbary w Sosnowcu, etap III” obejmujących wykonanie modernizacji w budynku B część b - Poradnie Okulistyczne, wykonanie modernizacji w budynku F - Pracownia Endoskopii, wykonanie modernizacji w budynku B część a - Poradnie Specjalistyczne”. DEZP.261.7.2025, oświadczam(y), że:
w odniesieniu do warunku udziału w postępowaniu, określonego w Rozdziale XII ust. 4. SWZ
1. Wykonawca…………………………………………………………………………………………………………………..…………………

(pełna nazwa jednego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia np. członka konsorcjum lub wspólnika spółki cywilnej)

            będzie wykonywał w naszym imieniu następujący zakres przedmiotu zamówienia:

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

(pełna nazwa jednego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia np. członka konsorcjum lub wspólnika spółki cywilnej)

            będzie wykonywał w naszym imieniu następujący zakres przedmiotu zamówienia:

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………
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