Załącznik nr 4 – wzór oświadczenia Wykonawcy, o przynależności do grupy kapitałowej.  

Sprawa Nr 22/ZP/2016

Nazwa postępowania:
Dostawa sprzętu i urządzeń medycznych
ZAMAWIAJĄCY:

Powiatowy Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim, ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzisław Śląski

WYKONAWCA:
Nazwa: ......................................................................................................................

Siedziba: ...................................................................................................................

OŚWIADCZAM, ŻE:
 (nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp

(należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp 
w skład, której wchodzą następujące podmioty:

	Lp.
	Nazwa
	Siedziba

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	....
	
	


Data i podpis osoby upoważnionej

do podpisania niniejszej oferty

………………………………

( Niepotrzebne skreślić





