Znak sprawy: DZP.3311-35/2017
                                                                                                                         Załącznik nr 4 do SIWZ
……………………. 

(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY                                                                                                                 O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI                                                                DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ*
W związku z informacją, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, z otwarcia ofert w przetargu nieograniczonym na usługę: „świadczenia kompleksowych usług serwisowych i napraw aparatury medycznej”, zamieszczoną na stronie internetowej, na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r. (t.j.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1579):
1. oświadczam, iż nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej, co Wykonawcy biorący udział w postępowaniu. 

(miejscowość, data)

_______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                            do reprezentowania Wykonawcy

2. przynależę do tej samej grupy kapitałowej, co …………………………….., jednakże powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu. 

W załączeniu dokumenty, informacje, potwierdzające, że powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu. 

……………………….

(miejscowość, data)

_______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                            do reprezentowania Wykonawcy

___________________________________________________________________________
* należy wypełnić odpowiednio pkt. 1 lub pkt.2
