Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Im. J. Gromkowsklego we Wroctawlu

Zatacznik nr 6 do SWZzZ
Nr sprawy: TP 30/25

Wykonawca:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
WSPOLNIE UBIEGAJACEGO SIE O ZAMOWIENIE

(sktadane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych

(tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.). (dalej jako: ustawa Pzp)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego p.n.:

~Modernizacja Oddziatlu Wewnetrznego Nr IX na 2 pietrze w budynku A,
znajdujacego sie w Wojewo6dzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu”

prowadzonego przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego o$wiadczam,

co nastepuje:

JA/MY, NIZEJ POAPISANY/ I ettt e e e e e e e e et e e e e st e e e et ae e et bee s sabae s e beeesatesessnnaeeans

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(adres siedziby Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie)

1. Oswiadczam(y), ze:

3 PP PP POPRPOPRRRRR . (pet-
na nazwa jednego z Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielnie zamdwienia np. cztonka konsor-
cjum lub wspdlnika spotki cywilnej)

bedzie wykonywat nastepujacy zakres przedmiotu zamédwienia*:
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(petna nazwa jednego z Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielnie zamodwienia np. cztonka kon-
sorcjum lub wspodlnika spétki cywilnej)

bedzie wykonywat nastepujacy zakres przedmiotu zamoéwienia*:

*UWAGA!
Nalezy wskazac ktore roboty budowalne, dostawy lub ustugi wchodzace w zakres przedmiotu

zamowienia wykonajg poszczegdlni Wykonawcy (konsorcjanci lub wspdlnicy spotki cywilnej

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie musi by¢ opatrzone przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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