PCZ/II-ZP/18/2016
Załącznik Nr 5
do SIWZ 


Zamawiający:
Pałuckie Centrum Zdrowia Sp. z o. o.
Ul. Szpitalna 30
88-400 Żnin

Wykonawca:
………………………………………………………………………………



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

(w związku z art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy - Prawo zamówień publicznych)


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. przetarg nieograniczony na dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku, prowadzonego przez Pałuckie Centrum Zdrowia Sp. z o. o., 

oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję

 nie należy do grupy kapitałowej*

lub

należy do grupy kapitałowej*

* niewłaściwe skreślić
W przypadku informacji, że Wykonawca należy do grupy kapitałowej, należy załączyć listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.
Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzieleniu zamówienia.

______________, dnia ____________2016 r.




......................................................................................................
(podpis i pieczątka Wykonawcy)



Przez Grupę kapitałową – według ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) – należy rozumieć wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.
