Zatacznik nr 8 do SWZ

»,Oswiadczenie Wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia”

Jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia:

1) REMONDIS Medison Sp. z 0.0. ul. Puszkina 41, 42-530 Dgbrowa Gdrnicza (nazwa i adres Wykonawcy)

2) Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu ul. Schinzla 13, 27-600 Sandomierz (nazwa i adres
Wykonawcy)

) et et e et e h et a Rt e et et b e et een ettt et een et st sn e st (nazwa i adres Wykonawcy)

w postepowaniu pn. ODBIOR | UTYLIZACJA ODPADOW MEDYCZNYCH o$wiadczamy, ze:

1) uprawnienia wymagane w warunku udziatu w postepowaniu, posiada:
a) REMONDIS Medison Sp. z o0.0. ul. Puszkina 41, 42-530 Dgbrowa Gdrnicza
b) Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu ul. Schinzla 13, 27-600 Sandomierz
(wskazanie danych Wykonawcy posiadajacego wymagane uprawnienia)
Oswiadczamy, ze wskazany powyziej Wykonawca wykona ustuge, do ktérych uprawnienia s3 wymagane t;j.

zakres przedmiotowy okreslony w SWZ.

a) warunki udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa w SWZ spetnia:
b) REMONDIS Medison Sp. z 0.0. ul. Puszkina 41, 42-530 Dgbrowa Godrnicza
c) Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu ul. Schinzla 13, 27-600 Sandomierz

(wskazanie danych Wykonawcy spetniajgcego warunek)

Oswiadczamy, ze wskazany powyzej Wykonawca wykona ustuge, do ktorych spetnienie warunkow jest

wymagane, tj. zakres przedmiotowy okreslony w przedmiocie zamdéwienia zawartym w SWZ.

Signed by /
Podpisano przez:

Damian Arabas
Date / Data:

2022-03-04
15:14




		2022-03-04T15:14:56+0100




