załącznik do SIWZ znak: ZZP- 161/19

postępowanie znak:  ZZP-161/19  
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia 
oświadczenie    wykonawcy 

dotyczące grupy kapitałowej 
- zgodnie z rozdz. VI ust. 1 pkt 1.5. SIWZ oraz art. 24 ust. 11 ustawy Pzp. 
niniejsze oświadczenie Wykonawca składa w terminie 3 dni od zamieszczenia na Platformie

 w zakładce „Dokumenty zamówienia” w folderze „Informacja z otwarcia ofert”  informacji, 
o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.

Ja niżej podpisany [imię nazwisko]: 





________



reprezentując  firmę [o ile dotyczy]: 









po uzyskaniu wiedzy o kręgu Wykonawców uczestniczących w niniejszym postępowaniu składam oświadczenie o:

· Przynależności do tej samej grupy kapitałowej 
z Wykonawcą  (podać nazwę ) …………………………………………………………………, który  złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu, 
· Braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej z jakimkolwiek wykonawcą,  który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu, 
· Braku przynależności do jakiejkolwiek grupy kapitałowej* 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017r., poz. 229, ze zm.) 
*niepotrzebne skreślić

                                ,  dnia   ___/___/______ r.
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