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Oświadczenie w zakresie, które usługi wykonają poszczególni Wykonawcy
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na usługę pn.: 

„Całodzienna usługa żywienia  gości  w Szpitalu Uzdrowiskowym
,, Willa Fortuna”  - s.p.z.o.z. z dzierżawą pomieszczeń kuchennych”


JA/ MY NIŻEJ PODPISANY/ PODPISANI
……………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz
…………………………………………………………………………………………………………………….
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców - w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

Zgodnie z art. 117 ust. 4 ustawy PZP, oświadczam/oświadczamy, że:
1. Wykonawca*: ………………………………………………………………………………….
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy wchodzącego w skład podmiotów występujących wspólnie)
Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z przedmiotu zamówienia oraz umowy o zamówienie publiczne:
………………………………………………..…..…………………………………………………………… ………………………………………………..……………………………………………………………….
2. Wykonawca*: ………………………………………………………………………………….
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy wchodzącego w skład podmiotów występujących wspólnie)
Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z przedmiotu zamówienia oraz umowy o zamówienie publiczne:
………………………………………………..…..…………………………………………………………… ………………………………………………..……………………………………………………………….
*	Należy wykazać wszystkich Wykonawców składających ofertę wspólną.
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