Załącznik nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

( w związku z art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawa zamówień publicznych )

Nazwa Wykonawcy .............................................................................................................

Adres Wykonawcy ...............................................................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę różnego sprzętu medycznego, Nr sprawy NZZ/03/P/19
oświadczam, że podmiot który reprezentuję:
1. nie należy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ustawie z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów,*
2. należy  do  tej  samej grupy  kapitałowej, o której mowa w ustawie z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów *.
( Można załączyć własną listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej )
*niewłaściwe skreślić
Uwaga: 
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejsze Oświadczenie składa każdy z Wykonawców
Podpis Wykonawcy………………………………….
Data: ………………
