21 Wojskowy Szpital
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP Z0Z
28-100 Busko-Zdroj , ul. Rzewuskiego 8
tel. 41 3782417; 41 3782418;

fax. 41 3780332

Regon 290524853; NIP 655-16-65-170
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Postepowanie nr 4/PN/2018 formularz - osSwiadczenie dot. grupy kapitatowej —zat. nr 7 do SIWZ

Oswiadczenie na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: Instalacja
klimatyzacji w pomieszczeniach rehabilitacyjnych, gabinetach lekarskich i pomieszczeniach
administracyjnych w 21 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SP Z0Z w Busku-
Zdroju” prowadzonego przez 21 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWE)

Oswiadczam, ze 1
O - nie naleze do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz.184, 1618 i 1634);

O - naleze do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz.184, 1618 i 1634)
i ZALACZAM LISTE podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej o ktérej mowa w
art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp?

(podpis)

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp, Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje zamawiajgcemu os$wiadczenie o
przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 23.

Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
Wykonawcg nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

! witasciwe zakresli¢

2 Jista powinna zawiera¢ co najmniej: nazwe podmiotu wchodzacego w sktad grupy kapitatowej, adres/siedziba, NIP,
REGON, nr KRS (jesli dotyczy), inne oznaczenia wtasciwe dla podmiotu nie majacego swojej siedziby na terenie RP.
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