Załącznik nr 4 

Powiatowy Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

                                                                                       w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim

                                                                                        z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim

ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzisław Śląski
Wykonawca:
………………………………………………………..….

……………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………..….

……………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 

o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

Dostawa leków i materiałów szewnych  nr sprawy 45/ZP/18
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 2018 r. poz. 798)*:

- 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 2018 r. poz. 798 i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu *:

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

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

3. ……………………………………………………………………………………………………………
…………………...……., dnia …………………. r. 
     (miejscowość)






      …………………..…………………………………………….………………
                                                                                               (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy)
