
Załącznik nr 5 do SIWZ
Wykonawca: 




Zamawiający:



 

Niepubliczny Specjalistyczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej 

„ DIAGNOSTYK” 

Leszek Szyiński, Wojciech Kwiecień S.C., 

ul. Wazów 42, 65-044 Zielona Góra
…………………………………



 
(pełna nazwa/firma, adres)





reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa 
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Zakup mammografu cyfrowego wraz z dostawą, instalacją , uruchomieniem i wyposażeniem dodatkowym.
prowadzonego przez Niepubliczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej „ DIAGNOSTYK” Leszek Szyiński, Wojciech Kwiecień S.C., ul. Wazów 42, 65-044 Zielona Góra,
oświadczam, co następuje:

1. nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy *;

2. należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy wraz z innym wykonawcą/wykonawcami, którzy w tym postępowaniu złożyli odrębne oferty tj. z wykonawcą/mi (podać nazwę innego wykonawcy lub wykonawców, który należy do tej samej grupy kapitałowej i złożył odrębną ofertę)*:

1) ………………………. ………………………...… 

2) ………………………. ………………………...…

i przedstawiam następujące dowody, że powiązania z innym Wykonawcą/Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia (wypełnić tylko jeśli dotyczy): …………………………………………………………………………………………………………  …………………………………………………………………………………………………………

* - niepotrzebne skreślić
…………….……………………, dnia ………….……. r. 

(miejscowość i data)




          





















    

………………………………….…………

Imię i nazwisko osoby uprawionej do reprezentowania Wykonawcy 

