[bookmark: _Hlk168833351]Załącznik nr 8 do SWZ	 (złożyć wraz z ofertą jeśli dotyczy)                                                   16/ZP/2024

Wykonawca:
	


(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
	



(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
składane na podstawie art. 117 ust. 4  ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych 

[bookmark: _Hlk168833420][bookmark: _Hlk158888304]Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostęp do nowych wersji oraz świadczenie opieki serwisowej dla zintegrowanego systemu informatycznego”, nr postępowania 16/ZP/2024 prowadzonego przez Szpital Powiatowy im. Alfreda  Sokołowskiego w Złotowie, oświadczam, oświadczam, że:


· Wykonawca: …………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujące dostawy usługi:
 …………………………………………………………………………………………………………

· Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujące dostawy usługi:
…………………………………………………………………………………………………………

· Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujące dostawy usługi: 
…………………………………………………………………………………………………………


