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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:

ustuge wykonywania pogwarancyjnych przegladéw technicznych, diagnostyk i napraw sprzetu
medycznego, nr sprawy: 25/20/ZP/PN

1. oswiadczam, iz nie naleze do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2020r. poz. 1076) wraz
z innymi Wykonawcami, ktdérzy 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 (Dz. U. =z 2020r. poz. 1076) wraz
z Wykonawca/Wykonawcami

....................................................................................... (nalezy wpisac

nazwe Wykonawcy/Wykonawcow), ktorzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu?.

Niepotrzebne skresli¢



