Załącznik nr 5

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 

O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

	Zadanie:


	Świadczenie usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych na rzecz Dolnośląskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii Sp. z o.o. w Kamiennej Górze.


	
	Nr sprawy:
	DI.26.24.2024
	

	
	
	


1. ZAMAWIAJĄCY:  Dolnośląskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii Spółka z o.o.

ul. J. Korczaka 1,  58 – 400 Kamienna Góra
2. WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA:

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAMY, ŻE 
W ramach ww. zamówienia:
a) Wykonawca …………………………………………………………………………….…………… (nazwa i adres Wykonawcy) 

zrealizuje następujące usługi:

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

b) Wykonawca …………………………………………………………………………….…………… (nazwa i adres Wykonawcy) 

zrealizuje następujące usługi:

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

c) Wykonawca …………………………………………………………………………….…………… (nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujące usługi:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
........................... dnia ....................
___________________________________________________________________________________________________
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