Nr postępowania: SPZOZ_NT/DZP/PN/07/17


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

Pieczęć Wykonawcy

ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej

imienia doktora Kazimierza Hołogi

ul. Poznańska 30

64-300 Nowy Tomyśl

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Składane na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego oznaczonego nazwą:
Dostawa produktów farmaceutycznych
W  imieniu  firmy ................................................................................................................................. 

z siedzibą w .........................................................................................................................................

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

oświadczam(y), że: *
* zaznaczyć odpowiednie

· nie należę (nie należymy) do żadnej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

(
z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dn. 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 , 1618 i 1634 z późn. zm.) 
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	
	
	

	
	
	


· wspólnie z następującymi wykonawcami, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu: …………
należę/należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dn. 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634 z późn. zm.) i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu:  

1. ......................................................................................................................................................

2. ......................................................................................................................................................

3. ......................................................................................................................................................

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

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

           /miejscowość, data/                                                  
       / Imienna  pieczątka i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

UWAGA! 

Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, zawierającej nazwy i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty.

Zał. nr 3 do SIWZ -  Oświadczenie  oświadczenia Wykonawcy o przynależności lub braku przynależności 

do tej samej  grupy kapitałowej, składane na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp.

