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ZPZ-23/06/20







           Załącznik nr 4 do SIWZ


Wykonawca:

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

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

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

Oświadczenie o przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej

Składając ofertę w imieniu: ...............................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.: „Dostawa sprzętu medycznego w ramach przeciwdziałania pandemii Covid 19", znak sprawy: ZPZ-23/06/20,  prowadzonym przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji z Warmińsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie oświadczam, iż Wykonawca:

1) 
nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień  publicznych,

2) 
należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień  publicznych.*

.................................., dnia ...............................  r.
……….……………………… 

(imię i nazwisko osoby uprawnionej 

do reprezentacji Wykonawcy) 

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, ze powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

*Niepotrzebne skreślić 
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