
IZBA ADMINISTRACJI SKARBOWEJ W KIELCACH 

Załącznik nr 4 do SWZ 
Oświadczenie Wykonawców wspólnie 

ubiegających się o udzielenie zamówienia 

 

 

 
 
 

 
 
 

 

 
Wykonawcy wspólnie ubiegający się  
o udzielenie zamówienia: 

(należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców): 
 

1. ………………………………………………… 
………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres) 

2. ………………………………………………… 
………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres) 

3. ………………………………………………… 
………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres) 

 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE  

UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  

składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych 

(t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 793 z późn. zm.) 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług medycznych 

w zakresie wykonywania w latach 2027-2028 roku profilaktycznych badań lekarskich wstępnych, 

okresowych, kontrolnych i badań specjalistycznych dla pracowników i funkcjonariuszy Izby 

Administracji Skarbowej w Kielcach i jednostek podległych” część/części …………….….. zamówienia, 

prowadzonego przez Izbę Administracji Skarbowej w Kielcach, oświadczamy, że:  

− Wykonawca   …………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres Wykonawcy) 

zrealizuje następujące usługi*: 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 

− Wykonawca   …………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres Wykonawcy) 

zrealizuje następujące usługi*: 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Znak sprawy: 2601-ILZ.260.21.2026 



− Wykonawca   …………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres Wykonawcy) 

zrealizuje następujące usługi*: 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 

  

 

 

…………………………      …………….……..…………………………… 
(miejscowość i data)                                                                                                          podpis osoby/osób uprawnionej/ych    

 do  reprezentowania Wykonawcy 

(kwalifikowany podpis elektroniczny/ 

podpis zaufany/podpis osobisty) 

 

 

 

 

 

* należy dokładnie wskazać/wymienić, które usługi będą realizowane przez wskazanego Wykonawcę. 


