Załącznik nr 5

….....................................................
         (pieczęć adresowa Wykonawcy)



OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Zgodnie z wymaganiami określonymi w art. 24 ust. 1 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych



…...................................................................... - ….................................................      
                 (imię i nazwisko osoby upoważnionej)                                (stanowisko osoby upoważnionej)


działając w imieniu i na rzecz : …..................................................................................................

….....................................................................................................................................................
( nazwa firmy)


Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na zadanie pod nazwą:

„Dostawa środków ochrony osobistej do Apteki Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Złotoryi”

Oświadczam/y, że:

1. Nie należymy/należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2018r. poz. 798, 650, 1637               i 1669) o której mowa w art. 24, ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.- Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2018r, poz. 1986 z późn. zm.).   ̽

1. Przynależymy do grupy kapitałowej, w związku z czym załączamy do oferty listę podmiotów należących do tej samej grupy.   ̽



  ̽  - niepotrzebne skreślić





…..................................................., dnia ..................................                                 






							…................................................................
                                                                                              (podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
