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Zał. nr 8 do SIWZ
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Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie
ul. Szpitalna 7
64-000 Kościan
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego oznaczonego nazwą: 

„.Dostawa endoprotez ortopedycznych oraz implantów do wykonywania zabiegów ortopedycznych wraz z dzierżawą systemów ich mocowania, dla SPZOZ w Kościanie”
Wykonawca:

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

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców)

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986, z późn. zm.)
Oświadczam, że )*:

· nie należę (nie należymy) do żadnej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Pzp

(
nie należę (nie należymy) do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych, z Wykonawcami którzy złożyli oferty

(
należę (należymy) do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych z wykonawcami, którzy złożyli oferty:

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	
	
	

	
	
	


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

	………………………………………………..

	Imienna  pieczątka i podpis osoby upoważnionej 

lub  osób upoważnionych przez Wykonawcę


)* zaznaczyć odpowiednie





















(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)








Oświadczenie �w sprawie grup kapitałowych
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