Dodatek nr 9 do SWZ
ZAMAWIAJĄCY
                         Miejskie Centrum Medyczne „Polesie” w Łodzi

 ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 Łódź  

Oświadczenie składane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
Ratalny zakup fabrycznie nowego aparatu RTG
na potrzeby Miejskiego Centrum Medycznego „Polesie” w Łodzi
(nr sprawy: 339/Z/ZP/2022)
OŚWIADCZENIE* 
WYKONAWCÓW

WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
lub

                           PRZEDSIĘBIORCÓW PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ W FORMIE SPÓŁKI CYWILNEJ
OŚWIADCZAM, iż w ww. postępowaniu ofertę składamy jako WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA /  PRZEDSIĘBIORCY PROWADZĄCY DZIAŁALNOŚĆ W FORMIE SPÓŁKI CYWILNEJ*:  

.................................................................................................................................................................................

(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy)
reprezentowany przez:
………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..............

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

Następujące dostawy/usługi: 

…………………………………………………………………

będą wykonywać poszczególni wykonawcy: 

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

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

                                                                                                                          .....................................................
Data; kwalifikowany podpis elektroniczny 
*ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE
1

