DZ/10/2017
Załącznik nr 5 
Wykonawca:

………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ**
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa i montaż na wyznaczonych stanowiskach sprzętu medycznego do  Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej 
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym” - DZ/10/2017 Neuronawigacja elektromagnetyczna (śródoperacyjna) po zapoznaniu się z firmami i adresami Wykonawców, oświadczam, co następuje:
- z żadnym z Wykonawców nie należę do tej samej grupy kapitałowej *;

- należę do tej samej grupy kapitałowej z następującym/i Wykonawcą/Wykonawcami *:
…………………………………………………………………………………………………………………



* niepotrzebne skreślić
** oświadczenie składa Wykonawca w terminie trzech dni po zapoznaniu się z informacją od Zamawiającego w trybie art. 86 pkt. 5 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r . poz. 2164 oraz z 2016 r. poz. 831 i 996 ze zm.)
…………………………...………


(miejscowość i data)





…………………………………


(podpis Wykonawcy lub osoby stosownie umocowanej)








