Załącznik nr 9

Oświadczenie
dotyczące podziału i zakresu usług wykonywanych przez poszczególnych Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

Ja, niżej podpisany, będąc upoważnionym do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 z późn. zm.), na usługę pn. 

„Świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych”,

dla Samodzielnego  Publicznego  Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brzesku, ul. Kościuszki 68,                              32-800 Brzesko, oświadczam że poszczególni Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia, wykonają następujące części zamówienia:

1) …………………………………………………………………. wykona (proszę wpisać zakres): …………………………………………………………………………………………………..,
2) …………………………………………………………………. wykona (proszę wpisać zakres): …………………………………………………………………………………………………..,
3) …………………………………………………………………. wykona (proszę wpisać zakres): …………………………………………………………………………………………………..



	.................................., dnia ....................................	                                                               ..........................................................................

	 (podpis Wykonawcy lub upoważnionego 

	przedstawiciela Wykonawcy) 
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