









załącznik nr 4 do SIWZ
Pełna nazwa Wykonawcy...........................................................         Adres...............................................
INFORMACJA WYKONAWCY O PRZYNALEZNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Przetarg nieograniczony ZP/3/2019 na zadanie: 
„Doposażenie Szpitala Powiatowego w Mikołowie w aparaturę medyczną w celu osiągnięcia kompleksowej opieki nad kobietą i noworodkiem”
Nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Niniejszym oświadczam/y, iż: 

- z żadnym w Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu nie należę/nie należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U.2018.poz.798 z poźn. zm.)*
- wspólnie z ……………………………………………………...….należę/należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U2018.poz.798 z poźn. zm) i przedkładam/y niżej dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu*


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



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



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

*niepotrzebne skreślić
...............................dn. ...........................


        






Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
