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Tytuł projektu: Wieloprofilowe centrum symulacji medycznych Uniwersytetu Zielonogórskiego 

Nr wniosku o dofinansowanie: POWR.05.03.00-00-0002/18 

Numer i nazwa Osi priorytetowej: V. Wsparcie dla obszaru zdrowia 

Numer i nazwa Działania: 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych 

 

 

OŚWIADCZENIE 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w zakresie, 

O którym mowa w art. 117 ust. 4 obowiązującej ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 

publicznych. 

 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez 

Uniwersytet Zielonogórski w trybie podstawowym na: 

 
Przeprowadzenie szkolenia z symulacji medycznej w zagranicznym ośrodku CSM 

 
Ja/My (imię i nazwisko/ imiona i nazwiska osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentowania 

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia):  

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

reprezentując Wykonawców [nazwy (firmy) Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

zamówienia]: 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

OŚWIADCZAM/-Y, że następujące prace wykonają następujący Wykonawcy wspólnie ubiegający 

się o udzielenie przedmiotowego zamówienia:  

1) Wykonawca (nazwa/firma): ............................ wykona: ............................................ **), 

2) Wykonawca (nazwa/firma): ............................ wykona: ............................................ **), 

3) Wykonawca (nazwa/firma): ............................ wykona: ............................................ **), 

 

**) należy wypełniać, dostosowując do liczby Wykonawców wykonujących poszczególne prace objęte 

zamówieniem 


