Nr sprawy: ZOZ/ZP/13/12/2017

Załącznik nr 6 do SIWZ
......................., dnia ............... 2017 r.
Zamawiający:

Zespół Opieki Zdrowotnej w Pińczowie

ul. Armii Krajowej 22

28-400 Pińczów

Wykonawca:
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
UWAGA; załącznik należy złożyć w terminie trzech dni od daty zamieszczenia na stronie internetowej wykazu Wykonawców którzy złożyli oferty.

OŚWIADCZENIE

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ zgodnie z art. 24 ust. 11 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz.U.2017.1579 z późn. zm.)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Żywienie pacjentów szpitala”, oświadczam, co następuje:
· należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust 1 pkt. 23 Ustawy PZP, w załączeniu przedkładam listę*
· nie należę do grupy kapitałowej *
* niepotrzebne skreślić 
..............................................................
Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań
w imieniu Wykonawcy lub we właściwym umocowaniu
Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

......................., dnia ............... 2017 r.
..............................................................
Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań
w imieniu Wykonawcy lub we właściwym umocowaniu

