                                                                                                                                   Załącznik NR 5 do SIWZ


Wykonawca:

Nazwa: ………………………………………
Adres: ……………………………………….

NIP / PESEL:…………………………………….

KRS  …………………………………..

reprezentowany przez:

……………………………………………….

……………………………………………….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa                 w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia o nazwie: 

„Zakup i  dostawy leków do Apteki Szpitalnej OCZ w Ostrzeszowie w okresie 12 miesięcy -nr sprawy OCZ-ZP-1/2020”
Oświadczam, że: 

1. Nie należę do tej samej grupy kapitałowej z wykonawcami, którzy złożyli ofertę                                  w przedmiotowym postępowaniu.
................................................., dnia ....................................

       (miejscowość)

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

                                                    





( podpis )

2.
Należę do tej samej grupy kapitałowej z następującymi wykonawcami, którzy złożyli ofertę                    w przedmiotowym postępowaniu: 
1. ………………….

2. ………………….

3. ………………….

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

       (miejscowość)

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

                                                    





( podpis )

Uwaga:  należy wypełnić pkt 1  lub  pkt 2. Oświadczenie należy złożyć zgodnie z postanowieniem rozdz. IX. 4 SIWZ. 


