Zatgcznik nr 5 do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

OSWIADCZENIE

Wykonawcow wspélnie ubiegagcych sk o udzielenie zamowienia, o ktdrym mowa
w art. 117 ust. 4 ustawy

Bedac uczestnikami pogpowania ubiegagpymi sk wspdlnie o udzielenie zaméwienia publicznego vbigy
przetargu nieograniczonego, prSwiadczenie ustug transportu sanitarnego na potrzeby SP ZOZ
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku”, oznaczenie
sprawy: DA.ZP.242.7.2022 prowadzonym przez Samodzielny Publiczny Zaklad &pi&@drowotnej
Wojewddzki Szpital Zespolony imedrzejaSniadeckiego w Biatymstokoswiadczamy, 2 zamowienie bdzie

przez nas realizowane z uwgghieniem naspujacego podziatu:

Lp. Cz$¢ zambwienia

(kr6tki opis) Wykonawca, ktory je wykona




