sygn. postepowania: ZZ-2380-42/24

zalacznik nr 5 do SWZ

OSWIADCZENIE
Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia

Ja, MIZEJ POAPISANY ..ottt ettt et et et et et e et e et et et et et et e ee et et et
(imig i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

bedac upowaznionym do reprezentowania:

(nazwy i adresy wykonawcow wspolnie ubiegajqcych si¢ o udzielenie zamowienia)

ktérzy wspolnie ubiegaja si¢ o udzielenie zamdowienia pn.:
Swiadczenia ustug medycznych obejmujacych badanie os6b zatrzymanych zlecanych przez KPP Bialogard,

KPP Choszczno, KPP Drawsko Pomorskie, KPP Gryfino, KPP Kolobrzeg, KPP Y.obez, KPP Pyrzyce, KPP
Swidwin.

oswiadczam, ze wykonawca:

L) o e
(nazwa i adres wykonawcy wspélnie ubiegajgcego sie o udzielenie zamowienia)
bedzie wykonywat nastepujace dostawy:
2) e
(nazwa i adres wykonawcy wspélnie ubiegajqcego si¢ o udzielenie zamowienia)
bedzie wykonywat nastepujace dostawy:
3] e e

(nazwa i adres wykonawcy wspélnie ubiegajqcego si¢ o udzielenie zamowienia)

bedzie wykonywat nastepujace dostawy:

podpis kwalifikowany
(zaawansowany podpis elektroniczny)



