Znak sprawy EZ/9/2026/MZ                                                                                   Załącznik nr 7 do SWZ


Oświadczenie 
z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024, poz. 1320)

[bookmark: _Hlk141872404][bookmark: _Hlk133307761]składane w postępowaniu pn. „Świadczenie pogwarancyjnej obsługi serwisowej systemów naczyniowych angiografii zabiegowej dla potrzeb Świętokrzyskiego Centrum Kardiologii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”, nr postępowania: EZ/9/2026/MZ


przez nw. Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

	
	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Adres (ulica, kod, miejscowość)
	NIP

	Wykonawca 1 / Lider:
	
	
	

	Wykonawca 2:
	
	
	

	Wykonawca …:
	
	
	



I. Oświadczam(amy), że warunek udziału w postepowaniu określony w pkt. 11 pkt 1 SWZ spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):
	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Zdolności techniczne lub zawodowe 

	
	

	
	





II. Oświadczam(amy), że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


* Wskazać dokładny zakres zgodny z opisem wynikającym z SWZ


  Znak sprawy  EZ/ 9 /202 6 / MZ                                                                                     Załącznik nr  7   do SWZ       Oświadczenie     z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019   r.    Prawo zamówień publicznych (Dz. U.  z  202 4 , poz.  1320)     s kładane w   postępowani u   pn.   „ Świadczenie pogwarancyjnej obsługi serwisowej systemów naczyniowych  angiografii zabiegowej dla potrzeb Świętokrzyskiego Centrum Kardiologii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego  w   Kielcach ” ,  n r   postępowani a:   EZ/ 9 /202 6 / MZ       przez nw. Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:    

 Nazwa / Firma  Wykonawcy  Adres (ulica, kod,  miejscowość)  NIP  

Wykonawca 1 /   Lider:     

Wykonawca 2:     

Wykonawca …:     

  I.   Oświadczam(amy), że warunek  udziału w postepowaniu  określony w pkt.  11   pkt 1  SWZ spełnia(ją)  w naszym imieniu nw. wykonawca(y):  

Nazwa / Firma Wykonawcy  Zdolności techniczne lub zawodowe    

  

  

      II.   Oświadczam(amy), że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i  zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia  zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.       * Wskazać dokładny zakres zgodny z opisem wynikającym z SWZ  

