Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia Zatacznik nr 7

ZOBOWIAZANIE
wykonawcow wspdélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia

Do Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Ztociencu
reprezentowany przez Ewe Giza — Dyrektor Szpitala
ul. Kansko 1
78-520 Ztocieniec

Przedmiot zaméwienia:
Dostawa urzadzen do rehabilitacji

Nr zamdwienia: 08/ZAM/2023

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji
o wartosci mniejszej niz progi unijne zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo Zamoéwien
Publicznych (tekst jednolity, Dz.U. 2023 poz. 1605 z p6zniejszymi zmianami), a takze wydanymi na podstawie niniejszej
ustawy rozporzadzeniami wykonawczymi.

Speiniam/y warunki udziatu w postepowaniu, co niniejszym oswiadczam/y:

1. WYKONAWCY, w imieniu ktorych sktadane jest oswiadczenie:

L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) NIP REGON Adres(y) Wykonawcy(ow) Numer tel.

1.

reprezentowani przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, dziatajgc jako petnomocnik podmiotéw, w imieniu ktdrych
sktadane jest oswiadczenie oswiadczam, ze:

Wykonawca:

(Nazwa i adres wykonawcy/ow)

Wykona nastepujacy zakres $wiadczenia wynikajgcego z umowy o zamowienie publiczne:

Wykonawca:

Dostawa urzadzeri do rehabilitacji
Zlocieniec — 2023
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(Nazwa i adres wykonawcy/6w)

Wykona nastepujacy zakres Swiadczenia wynikajacego z umowy o zamowienie publiczne:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z
petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informaciji.

Dostawa urzadzerni do rehabilitacji
Zlocieniec — 2023



