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Załącznik nr 4 do SWZ
	OŚWIADCZENIE 
WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
w zakresie, o którym w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp


W związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Politechnikę Krakowską im. Tadeusza Kościuszki pn.:

„Świadczenie usług prywatnej opieki medycznej dla pracowników Politechniki Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki w Krakowie"
Ja/My:

_________________________________________________________________________

(imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

w imieniu Wykonawcy:

_______________________________________________________________________

(wpisać nazwy (firmy) Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Oświadczam/-my, iż następujące usługi wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:

Wykonawca (nazwa): _______________ wykona: __________________________**

Wykonawca (nazwa): _______________ wykona: __________________________**

__________________ dnia __ __ ____ roku

podpis

** należy dostosować do ilości Wykonawców w konsorcjum
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