Znak sprawy: 7/drobny sprzęt medyczny/20     


Załącznik nr 8 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Ja (My), niżej podpisany(ni) ...................................................................................... działając w imieniu i na rzecz:

 …………………………………………………………………………………………………………

nazwa i adres wykonawcy

w nawiązaniu do opublikowanych na stronie internetowej w dniu ……………..…… informacji z otwarcia ofert dotyczących postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Sukcesywne dostawy artykułów jednorazowego użytku (medycznych i niemedycznych) oraz drobnego sprzętu medycznego z podziałem na 43 zadania dla Zespołu Opieki Zdrowotnej          w Bolesławcu
Informuję (emy), że wykonawca, którego reprezentuję (emy) nie należy do grupy kapitałowej, /przedstawiamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, do której należy wykonawca, którego reprezentuję(jemy)*:
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotów wchodzących w skład grupy kapitałowej

	1
	2

	1
	

	2
	

	3
	


Uwaga:

Wykonawca wraz z przedstawieniem oświadczenia może przedstawić dowody potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.

* niepotrzebne skreśli
�	Oświadczenie dotyczące przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca składa w terminie 3 dni od ukazania się informacji z otwarcia ofert na stronie internetowej, na której zamieszczono SIWZ.









