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Załącznik nr 4 do SIWZ
Zamawiający: 
Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych

ul. Szpitalna 6 A, 87-800 Włocławek

Nr NIP:  888-22-32-566, Nr REGON: 910332953
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2020 r. poz. 1076 z późn. zm.).
dotyczy postępowania pn.: Zakup testów biochemicznych wraz z dzierżawą nowego analizatora, Nr zamówienia: SPZPS/PN/TB/10/2020.

Niniejszym oświadczam, że należę/ nie należę (niepotrzebne skreślić) do tej samej grupy kapitałowej z innymi wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu.
Wykaz wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy złożyli oferty:
1. ………………..……………………………………………………………………………

2. . ……………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………

W załączeniu przedstawiam/nie przedstawiam (niepotrzebne skreślić) dowody (dokumenty bądź informacje) potwierdzające, że powiązania z innymi wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.

…………………………………………
                        (podpis)

