Zalgcznik Nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Petna nazwaWykonawcy: — ooooiiiiiee e

Pieczec firmowa

Doktadny adres Wykonawcy: .......coooiiiiiiiiiiiiiin

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego na:

,»DODSTAWY WYOBOW DO ZABIEGOW

ANGIOGRAFICZNYCH ORAZ ANGIOPLASTYCZNYCH “
NR SPRAWY: Z/7ZP.2375.14.18

Oswiadczenie o przynaleznoS$ci lub braku przynaleznoS$ci*
do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 PZP

Ja/My nizej podpisany/i

/mazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/ /w przypadku skiadania oferty przez podmioty
wystepujgce wspolnie podacé nazwy (firm ) i dokladne adresy Wszystkich podmiotow sktadajgcych
oferte wspolng/

1.

Sktadajac ofert¢ w przedmiotowym postegpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w

zakresie Zadania nr ......... , informuje¢, Ze nie naleze/my do tej samej grupy kapitalowej, w

rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015
r. poz. 184, 1618 i 1634) wraz z innymi Wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty w przedmiotowym
postgpowaniu*,

lub

Sktadajac ofert¢ w przedmiotowym postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w

zakresie Zadania nr ......... , informuj¢, Ze naleze/my do grupy Kkapitalowej wraz z

Wykonawca/Wykonaweami: ....oeeeeeeeeinieeeniennnns (nazwa Wykonawcy) ktorzy ztozyli oferty

w przedmiotowym postepowaniu®,



W tym przypadku zalgczam/my dowody, ze powigzania ww. Wykonawcg/Wykonawcami nie

prowadzg do zaktocenia konkurenciji w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamowienia*.

Data: ...

podpis i piecze¢ osoby wskazanej w dokumencie uprawniajgcym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcej petnomocnictwo

*niepotrzebne skresli¢



