Zalacznik nr 10 do SWZ
(jezeli dotyczy - sktadany wraz z ofertq)
Wykonawcy wspdlnie
ubiegajacy sie o zamoOwienie:

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Oswiadczenie wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia
skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 .
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE USLUG MEDYCZNYCH KTORE WYKONAJA POSZCZEGOLNI
WYKONAWCY
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.
»Swiadczenie ustug z zakresu opieki zdrowotnej oraz ustug z zakresu medycyny

pracy w roku 2025” nr spr.: Z1.270.2.1.2025 o$wiadczam, Ze:

- Wykonawca

....................... (miejscowos¢), dnia .................... T.
1 Nalezy poda¢ nazwe i adres Wykonawcy.



