ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ – Oświadczenie

	


(Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy)



Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Przeworsku

ul. Szpitalna 16

37-200 Przeworsk

I. Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt.5  

II. (wypełnić pkt 1 lub 2)

my, niżej podpisani

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

działając w imieniu i na rzecz 

....................................................................................................................................................................

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)

Oświadczamy, że:      …........................................................................................

                                                                    nazwa reprezentowanej firmy

1. Nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt.5

Upełnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

.......................................................

(podpis Wykonawcy)

....................................... dnia ............ 20..... r.
2. Należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt.5
Lista podmiotów  należących do tej samej grupy kapitałowej:

1)   ….................................................................................................................................

2)   ….................................................................................................................................

3)   …................................................................................................................................

Upełnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

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

(podpis Wykonawcy)

....................................... dnia ................. 20..... r.

