Znak sprawy: ZP/PN/11/MD$-33/2020 Zatacznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:

Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno - Polozniczy
im. E. Biernackiego w Watbrzychu

Watbrzych 58-310, ul. Paderewskiego 10

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

podstawa do reprezentacji

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

(sktadane przez Wykonawce w terminie 3 dni od opublikowania na stronie internetowej

Zamawiajgcego firm oraz adresow Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w postepowaniu)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: ,,Przeprowadzenie szkolen dla
pielegniarek, potoznych i kadry medycznej”

oswiadczam*:

- nie naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 roku, poz. 184, 1618 i 1634) razem z innymi wykonawcami,

ktdrzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu,

- naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 roku, poz. 184, 1618 i 1634) razem z innymi wykonawcami,

ktorzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu**

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)
*  NIEPOTRZEBNE SKRESLIC
** W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wykonawca wraz ze ztozeniem o$wiadczenia moze
przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawce nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia.



