Załącznik nr 4 do SIWZ 

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

Pieczęć wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

o której stanowi art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
(tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579)
Ja niżej podpisany(-a):

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

(imię i nazwisko)

jestem upoważniony(-a) do reprezentowania wykonawcy:

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

(nazwa firmy)

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

(adres firmy i kod pocztowy)
oświadczam, iż:

1. nie należę – brak przynależności do tej samej grupy kapitałowej o której stanowi art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych; *
2. należę – przynależność do tej samej do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132): *
	Powiązania z innym wykonawcą

	Lp.
	Nazwa innego wykonawcy
	Adres innego wykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.
Oświadczenie dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, które ogłoszone jest w trybie przetargu nieograniczonego, a przedmiotem zamówienia będzie dostawa różnego sprzętu medycznego do Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, ul. Spartańska 1, 02-637 Warszawa (znak sprawy: 30/PN/2017/ALK.
	                                                dnia                            2017 r.
	
	

	(miejscowość)                                          (data)
	
	(imienna pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy)


* - niepotrzebne skreślić




























