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Załącznik nr 7  do SWZ
                 




 Biuro Rzecznika Praw Pacjenta






 01-171 Warszawa, ul. Młynarska 46

WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
…………………………………………………………………………………………..………………

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

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

(nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jeżeli są miejscami wykonywania działalności Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
reprezentowani przez:

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

Oświadczenie, złożone na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

- Prawo zamówień publicznych, 

które usługi wykonają poszczególni wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
Uprawniony do reprezentowania wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „ŚWIADCZENIE USŁUG SZKOLENIOWYCH W PROJEKCIE „Po pierwsze pacjent - działania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakości usług zdrowotnych” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego”, nr ref. RzPP-DOA-WAD.260.2.4.2022, prowadzonym przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, oświadczam, że następujące usługi wykonają poszczególni wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:
1. Wykonawca ……………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia) zrealizuje następujące usługi: ………………………………………………………………………………………. …… (wskazać zakres usług, które wykona dany Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia).

2. Wykonawca ……………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia) zrealizuje następujące usługi: ………………………………………………………………………………………. …….. (wskazać zakres usług, które wykona dany Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia).
3. Wykonawca ……………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia) zrealizuje następujące usługi: ………………………………………………………………………………………. …….. (wskazać zakres usług, które wykona dany Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia).

Zamawiający zaleca wypełnić dokument, zapisać go w formacie PDF, a następnie podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Oświadczenie podpisuje osoba lub osoby umocowane do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy
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Tytut Projektu: Po pierwsze pacjent - dziatania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakosci ustug zdrowotnych
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