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Załącznik nr 7 do SWZ
AZP/07/P/2026
(składany wraz z ofertą – jeżeli dotyczy)
Wykonawca:				
………………………………………………………………..……
(pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………...
(imię,nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
(konsorcjum, spółka cywilna) 
z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych
składane na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

„Usługa przygotowania i dostawy całodziennego wyżywienia dla pacjentów szpitala wraz z dostawą niektórych produktów spożywczych i najmem drobnego sprzętu AGD – catering”

My, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego:
	Pełne nazwy (firmy) lub imiona i nazwiska Wykonawców :
	
1. ………………………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………………………………

	
	
W imieniu których działa  Pełnomocnik:
	

	
	imię i nazwisko, (stanowisko):
	………………………………………………………………………………………..

	
	  na podstawie (rodzaj dokumentu):
	…………………………………………………………………………………………



niniejszym oświadczamy, że:
Warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej, opisany w rozdziale V ust. 2 pkt. 4) SWZ, spełnia/ją w naszym imieniu Wykonawca/y:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba
(ulica, miejscowość)
	Usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę

	

	
	

	

	
	

	

	
	



Oświadczenie należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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