
ZAŁĄCZNIK NR 11 SIWZ 
„UBEZPIECZENIE  MAJĄTKOWE WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. J. GROMKOWSKIEGO WE WROCŁAWIU” 

 

 

 
 
 
Nazwa Wykonawcy: 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
Adres siedziby: 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 1 
 

 
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu przetargowym na usługę ubezpieczenia majątkowego 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wrocławiu, zgodnie z art. 24 ust. 11 
ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 1986) oświadczam, że:  
 

*przynależę do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 
stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 1986) z innym 
Wykonawcą, który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu 

 
Lp. Podmioty należące do tej samej grupy kapitałowej (nazwa) 

1.  
2.  
3.  

 
 

*nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 
stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 1986) z innym 
Wykonawcą, który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu.  

 
* niewłaściwe skreślić  
 
 
 

........................................., ............................ ............................................................. 
Miejscowość                         Data                        Podpis i pieczęć Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________ 
   1 Niniejsze oświadczenie Wykonawca składa w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie 
internetowej informacji o otwarciu ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
 


