(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitalowej,

o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23

Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr AG.ZP. 3320.65 .19
- wykonanie ustugi ubezpieczenia OC oraz ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla II 10 w
ZamoSciu oswiadczam/my, ze na dzien sktadania ofert:

[ ] nie nalezymy do grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2018 r. poz. 798, 650, 1637 1 1669)

[ ] nalezymy do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji 1 konsumentéow (Dz. U. z 2018 r. poz. 798, 650, 1637 1 1669), w ktorej
sktad wchodza nastepujace podmioty (poda¢ nazwe i siedzibg):

(podpis osoby uprawnionej)
do reprezentacji Wykonawcy)

*wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X



