Wzór oświadczenia Wykonawcy, o przynależności do grupy kapitałowej. 

Sprawa Nr 24/ZP/2018

Nazwa postępowania: Przygotowanie zaplecza zabiegowego w pomieszczeniach Bloku Operacyjnego pod zabiegi operacyjne i pracownie zabiegowe na podstawie projektu pn: Przebudowa i modernizacja części pomieszczeń bloku operacyjnego budynku głównego szpitala w Wodzisławiu Śląskim wraz z dostawą i montażem wyposażenia”
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:
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: Przygotowanie zaplecza zabiegowego w pomieszczeniach Bloku Operacyjnego pod zabiegi operacyjne i pracownie zabiegowe na podstawie projektu pn: Przebudowa i modernizacja części pomieszczeń bloku operacyjnego budynku głównego szpitala w Wodzisławiu Śląskim wraz z dostawą i montażem wyposażenia”  , nr sprawy 24/ZP/2018

oświadczam/y, że:

- z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu 

nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229 z późn. zm.)*:

- wspólnie z ………………………………………………………należę/należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229 z późn. zm.) i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu *:

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

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

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

4. …………………………………………………………………………………………………………
* niepotrzebne skreślić 

..........................................., dnia .....................

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

Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy

