PCZ/II-ZP/14/2019
Załącznik nr 3 do SIWZ

Wykonawca:
………………………………………………….
…………………………………………………
………………………………………………..



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ



Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Nr PCZ/II-ZP/14/2019 pn.: przetarg nieograniczony na dostawę Leków w Grupach 1-13 dla Pałuckiego Centrum Zdrowia Sp. z o. o. w Żninie, mając na uwadze treść dyspozycji z art. 24 ust. 1 pkt 23, w związku z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, niniejszym oświadczam, że: 

1. Nie należę do grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego.*


2. Należę do tej samej grupy kapitałowej, z poniżej wymienionymi Wykonawcami, ubiegającymi się o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego*:
1) ……………………………………………………………………………………………………
2) ……………………………………………………………………………………………………
3) ……………………………………………………………………………………………………

* Należy skreślić/wypełnić odpowiednio pkt. 1 lub pkt. 2.



Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 §1 Kodeksu Karnego.












Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów.

