Załącznik nr 6 

OŚWIADCZENIE

o przynależności lub braku przynależności  do grupy kapitałowej
…...................................................................................................................................................... 

                                            (Nazwa i adres Wykonawcy)

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

składając ofertę w trybie przetargu w trybie podstawowym na:

Dostawa leków, płynów infuzyjnych, majtki chłonne, materiały jałowe dla Apteki Szpitala Powiatowego w Pyrzycach

oświadczam(y), że:

1. Nie należymy do grupy kapitałowej*
2. Należymy do grupy kapitałowej*
(należy złożyć listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej).

Miejscowość..................................................... dnia …....................................... roku

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

                                                                                (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania

                                                                                 oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić
