Oswiadczenie o przynale znosci lub braku przynale znosci
do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoOwie 1 publicznych
W imieniu:

Nazwa (firma) wykonawcy:
albo

Imig Inazwisko WYKOMAWCY: ettt
Adres zamieszkania wykonawcy:
(dotyczy wykonawcow bedacych osobami
fizycznymi):

Adres siedziby wykonawcy

T

Numer NIP i REGON WYKONAWCY: sttt
Numer telefonu, faksu, @AreS E-Mail: ettt ettt

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy niniejszy
druk zlozyé osobno dla ka zdego z wykonawcédw , aby wykazaé, Zze Zaden z wykonawcow wystepujgcych wspdlnie nie
podlega wykluczeniu na ww. podstawie (dotyczy wykonawcéw wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej

formie).

na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na

Zakup aparatury medycznej:

- Aparat do znieczulenia ogélnego z monitorem anest  ezjologicznym
i Zwyposa zeniem - 1 szt.

- Aparat do elektrochirurgii z wyposa  zeniem — 1 szt.
w ramach zadania inwestycyjnego
pn. ,Zakup aparatury medycznej dla SP ZOZ WSS nr 3w Ryb  niku”
- postepowanie: TAM-939-PN/103-2017

w odniesieniu do zamieszczonej na stronie zamawiajgcego informacji z otwarcia ofert

W ww. postepowaniu, oswiadczam, ze:

- nie nale ze do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w 24 ust. 1 pkt 23 ww. ustawy, tj. w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow.*

- naleze do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy,
tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw,
co wymienieni ponizej wykonawcy, ktorzy ziozyli oferty (nalezy podac¢ firmy iadresy
wykonawcow):*

Lp. Firma Adres

1.

i przedstawiam nastepujgce dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzag
do zaktdcenia konkurenciji w postepowaniu o udzielenie zamowienia:

" (podpisy i pieczecie osdb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




