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(nazwa i adres Wykonawcy)

..........................., dnia ....................... 2017 r. 

OŚWIADCZENIE

o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej, 

o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23

Przystępując do  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr  AG.ZP. 3320.84.17 –
wykonanie dokumentacji projektowej na rozbudowę poprzez przebudowę  VI piętra bloku A
strona  prawa  i  lewa  wraz  hallem,  II  piętra  bloku  B  strona  lewa,  oraz  Sali  C1  Bloku
Operacyjnego II piętro bloku B  dla  Oddziału Neurologii, Pododdziału Udarowego, Oddziału
Wczesnej Rehabilitacji Poudarowej oraz Poradni AOS Neurologicznej i Neurochirurgicznej w
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewódzkim im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu
oświadczam, że na dzień składania ofert:

[     ]  nie należymy do grupy kapitałowej  w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U.  z  2017 r. poz. 229, 1089,1132)

[     ]    należymy do grupy kapitałowej1 w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U.  z  2017 r. poz. 229, 1089, 1132), w której skład
wchodzą następujące podmioty (podać nazwę i siedzibę):
………………………………………………………………...............................................
…….............................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….
……….........................................................................................................................................
….................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………..............................................
………………………………………………...............................................................................
.......................................................................................................................................................
.........

............................................................. 
                                                                                    (podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ychj)

                                                                                                               do reprezentacji Wykonawcy)

*właściwe zaznaczyć znakiem X


