Zamówienie nr 347/2024/TP/DZP

OŚWIADCZENIE (wzór)
o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych 
Wykonawca:……………………………………………………………………………….

Adres:
………………………………………………………………………………………

Będąc uczestnikami postępowania ubiegającymi się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie podstawowym pt. Kompleksowa usługa odbioru oraz unieszkodliwienie odpadów medycznych i weterynaryjnych ze wszystkich jednostek organizacyjnych Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie, w zakresie określonym poniższej w tabeli:
	l.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Zakres zamówienia realizowany przez 
Wykonawcę

	1
	
	

	2
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