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OŚWIADCZENIE
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy PZP
(jeśli dotyczy)


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy wraz z pakietami medycznymi dla pracowników Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Warszawie, prowadzonego przez Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego  w Warszawie, 



	 
	
nazwy Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

..........................................................................................................................................................
nazwa Podmiotu reprezentującego Wykonawców

Oświadczam/y, że niżej wymienieni Wykonawcy wykonają usługi w następującym zakresie:

	Nazwa Wykonawcy
	Zakres usług jakie wykona dany Wykonawca  

	
	

	
	





.............................., ............................ 		                         .........................................................
Miejscowość, data 						           podpis Wykonawcy


