Załącznik nr 6 do siwz

(nazwa i adres Wykonawcy)                                                        (Miejscowość. Data)

Nr sprawy:.......... 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia na:świadczenie usług odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych oraz dzierżawa pojemników w Szpitalu Powiatowym w Pyrzycach.

INFORMACJA O PODMIOCIE WSPÓLNYM

Oświadczamy, że składamy pfertę, jako podmiot wspólny w rozumieniu art. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych.

1. Oswiadczmy, że w skład podmiotu wspólnego wchodzą następujące podmiotyc:

a) nazwa …............................................. z siedzibą w …................., przy ulicy

…........................................................................................................................ 

b) nazwa …............................................. z siedzibą w ….................., przy ulicy 

….......................................................................................................................... 

2. Oświadczamy, że do reprezentowania podmiotu wspólnego upoważniony jest/są:

a) Pan/Pani …......................................................................................................... 

                …......................................................................................................................... 

Osoby/osoba te/ta są/jest upoważnione do reprezentowania podmiotu wspólnego w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

na ….......................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

…..................................... - nr postepowania...... i zawarcie umowy w sparwie zamówienia publicznego.

3. Korespondencję dotyczącą postępowania dla podmiotu wspólnego należy kierować na adres:

                 …............................................................................................................................................

                  …..........................................................................................................................................

Data.........................................                                                  Podpis:..............................................

