Załącznik nr 5 do SWZ


				Zamawiający:

Wojewódzki Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chorób Płuc i Rehabilitacji w Łodzi
ul. Okólna 181, 91-520 Łódź


[bookmark: _GoBack]Wykonawcy wspólnie
Ubiegający się o udzielenie zamówienia:
………………………………………….………..……….
………………………………………………..…….…….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:NIP/PESEL,KRS/CEiDG)


Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawyz dnia11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: pzp)
DOTYCZĄCE DOSTAW, USŁUG LUB ROBÓT BUDOWLANYCH, KTÓRE WYKONAJĄ
 POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Całoroczna i całodobowa obsługa kotłowni centralnej na biomasę na terenie Specjalistycznego Szpitala Gruźlicy, Chorób Płuc i Rehabilitacji w Tuszynie przy ul. Szpitalnej 5, prowadzonego przez Wojewódzki Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chorób Płuc i Rehabilitacji w Łodzi ul. Okólna 181, 91-520 Łódź,

oświadczam, że*:
•Wykonawca…………………………………………………………………………………………(nazwa i  adres Wykonawcy) zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane:

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

•Wykonawca…………………………………………………………………………………………(nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane:

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

•Wykonawca…………………………………………………………………………………………(nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane:

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


…………….…….(miejscowość),dnia ………….…….r.
