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pieczątka firmowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE 

o przynależności lub braku przynależności 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)
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego na : 

„Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługi   w zakresie  opisywania badań radiologicznych w oparciu o teletransmisję  dla potrzeb  SP ZOZ w Rypinie ” prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rypinie przy ul. 3 Maja 2, oświadczam, co następuje:
oświadczam, że należę / nie należę* do tej samej grupy kapitałowej z innymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w niniejszym postępowaniu.

* niepotrzebne skreślić

Wykaz wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy złożyli oferty
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W załączeniu dowody wskazujące, że istniejące między wykonawcami należącymi do tej samej grupy kapitałowej, powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 









…………………………………………








(podpis i pieczęć osoby uprawnionej 








do reprezentowania Wykonawcy)

UWAGA:!!!!!!!
Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej www.spzozrypin.pl, informacji z otwarcia ofert zawierającej nazwy i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty na powyższe postępowanie przetargowe .

