nr sprawy: Z1.270.2.1.2025 Zatgcznik nr 7 do SWzZ

(miejscowosc i data)

(nazwa i adres wykonawcy)

WYKAZ PLACOWEK MEDYCZNYCH
okreslonych w pkt 9.1. lit. d ppkt. 1 SWZ

sktadany w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

~Swiadczenie ustug z zakresu opieki zdrowotnej oraz ustug z zakresu medycyny pracy
w roku 2025”

oswiadczamy, ze:
a) dysponujemy placéwkami medycznymi na terenie Katowic swiadczgcymi ustugi opieki

zdrowotnej okreslone w pkt 9.1. lit. d, ppkt 1 SWZ, mieszczacymi sie pod nastepujgcymi
adresami: (wypetnia Wykonawca)

Nazwy specjalizacji Dysponowanie zasobami
Nazwa i adres placowki Iekafzy W R
Lp. leczniczej przyjmujacych Wiasnel/Innego Nazwa innego
podmiotu podmiotu?
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(Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym przez osobe (osoby) uprawnione do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

! Nalezy wpisa¢ ,wtasne” lub ,innego podmiotu” w przypadku, gdy Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu dla wykazania spetniania
warunku udziatu w postepowaniu
2 Wypetni¢ w przypadku gry Wykonawca polega na potencjale innego podmiotu.



