Postgpowanie nr 82/2024
Zat. nr 7 DO SWZ

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

Komenda Wojewddzka Policji
w Gdansku
80-819 Gdansk
............................... ul. Okopowa 15
(petna nazwal/firm, adres

w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/
podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA sktadane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11.09.2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. 2024, poz. 1320 ze zmianami)

dotyczace realizacji zakresu przedmiotu zamowienia, przez poszczegdlnych

wykonawcdw na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na

USLUGA MEDYCZNA POLEGAJACA NA WYKONYWANIU CALODOBOWO,
NIEZWLOCZNIE, W MIARE MOZLIWOSCI PRZED INNYMI PACJENTAMI, W
KOLEJNOSCI OKRESLONEJ DECYZJA LEKARZA — UWZGLEDNIAJACA STAN
ZDROWIE INNYCH OCZEKUJACYCH, U OSOBY SKIEROWANEJ PRZEZ
FUNKCJONARIUSZY POLICJI PROWADZACYCH CZYNNOSCI SLUZBOWE NA
TERENIE DZIALANIA KOMENDY MIEJSKIEJ POLICJI W GDYNI, oswiadczam, co

nastepuje:

P AR TINE R, ...
(nazwa i adres Wykonawcy, NIP, REGON, KRS/CEIDG)

zrealizuje nastepujgcy zakres zamodwienia:

(nazwa i adres Wykonawcy, NIP, REGON, KRS/CEIDG)
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zrealizuje nastepujgcy zakres zamowienia:

UWAGA; opatrzy¢ elektronicznym podpisem kwalifikowanym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do skiadania osSwiadczen
woli w imieniu wykonawcy



