Dodatek nr 12 do SWZ
Zamawiający:

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital  im. prof. Z. Religi

w Słubicach Sp. z o.o.

ul. Nadodrzańska 6

69-100 Słubice

Oświadczenie składane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: świadczenie usług żywienia pacjentów Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. Profesora Zbigniewa Religi w Słubicach Sp. z o. o. przez okres 12 miesięcy.
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW

WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

OŚWIADCZAM, iż w ww. postępowaniu ofertę składamy jako WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA:  

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

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

Następujące usługi: 

…………………………………………………………………

będą wykonywać poszczególni wykonawcy: 

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

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