Załącznik nr 3a

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

[bookmark: _Hlk84491518]Ja, niżej podpisany, będąc upoważnionym do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego - tryb zgodny z art. 132 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 z późn. zm.), zwaną dalej ustawą Pzp, o wartości szacunkowej przekraczającej kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 3 ustawy Pzp, na dostawę: „Środków immunosupresyjnych”,  dla Samodzielnego  Publicznego  Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brzesku, 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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