OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej*) 

– w nawiązaniu do informacji z otwarcia ofert zamieszczonej na stronie internetowej Zamawiającego w dniu  26.03.2020r.

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego p.n. Sukcesywne dostawy do apteki szpitalnej albuminy i immunoglobuliny ludzkiej, numer sprawy  SPZOZ - ZP/2/24/242/6/ 2020    
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (DZ. U. z 2019 r. poz. 1843 ),
1. Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w  art. 24 ust 1 pkt 23  ustawy Pzp, z następującymi Wykonawcami ubiegającymi się o udzielenie zamówienia, tj.: …………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

.......................................... , dnia ......-.03-2020 r.                   
           ................................................................................

                  (miejscowość)                                                                        

(podpisy osób reprezentujących Wykonawcę  wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.



2. Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp
.......................................... , dnia ......-.03-2020 r.                   
           ................................................................................

                  (miejscowość)                                                                        

(podpisy osób reprezentujących Wykonawcę  wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

* - należy wypełnić pkt 1 lub pkt  2

