Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                          Znak sprawy: ZP-1484-2018
Załącznik nr 3 do SIWZ


    ………………………..…….…………………………….

                       Pieczęć Wykonawcy   
OŚWIADCZENIE 

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

...............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

(Nazwa Wykonawcy, adres, ulica)

Oświadczam, że: 

NALEŻYMY / NIE NALEŻYMY* do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.),                o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Wraz ze złożeniem oświadczenia wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania                 z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

* - niepotrzebne skreślić
        …………............................………….

              Miejscowość i data

                                                                                      ………………………………………….

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)







1
Uwaga!!! Termin złożenia oświadczenia – 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej www.bip.czerwonagora.pl informacji z otwarcia ofert, zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy.

