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Zatacznik nr 6 do SIWZ

NazWa WYKONAWCY: .ccuviieicie ettt et
Adres siedziby WyYKONAWCY: ......c.cecveveveee e

NUMer telefonU i FaX: ..ot e

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdéwien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1843 z p6in. zm.)

Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:

DOSTAWE SPRZETU MEDYCZNEGO, MEBLI | WYPOSAZENIA MEDYCZNEGO
NA POTRZEBY WALIKI Z KORONAWIRUSEM ,,RAZEM POWSTRZYMAMY KORONAWIRUSA”
NR WNIOSKU WND-RPSL.10.01.00-24-030G/20 ZtOZONY W RAMACH NABORU
NR RPSL.10.01.00-1Z.01-24-395/20 W RAMACH
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA SLASKIEGO
NA LATA 2014-2020 (EUROPEJSKI FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO) DLA OSI PRIORYTETOWEJ: X. REWITALIZACJA ORAZ
INFRASTRUKTURA SPOtECZNA | ZDROWOTNA DLA DZIAtANIA: 10.1. INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA
Nr sprawy 27/20/ZP/PN

1. oswiadczam, iz nie naleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéow (Dz. U. z 2020r. poz. 1076) wraz z innymi
Wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu?,

lub

2. oswiadczam, iz naleze do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (2020r. poz. 1076) wraz z Wykonawcag/Wykonawcami
................................................................................................................. (nalezy wpisac nazwe

Wykonawcy/Wykonawcéw), ktdrzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu’.

Pieczed i podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy

Niepotrzebne skresli¢

- MEGREZ Sp. z 0.0.
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! MEGREZ e-mail: sekretariat@szpitalmegrez.pl, NIP 634 267 03 10, REGON 240872286,
# Sp.zo.o KRS 0000302837, Kapitat zaktadowy w wysokosci 93 307 650,00 zt.



