Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
Dostawa aparatury medycznej w ramach Programu Wieloletniego

na lata 2011-2020 pn. Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej
nr postępowania: TZM/14/P/16

Załącznik Nr 6

OŚWIADCZENIE

o przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej

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

(Nazwa i adres Wykonawcy)

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

składając ofertę w trybie przetargu nieograniczonego na:

Dostawę aparatury medycznej w ramach Programu Wieloletniego

na lata 2011-2020 pn. Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej
nr postępowania: TZM/14/P/16

oświadczam(y), że:

1. Nie należymy do grupy kapitałowej*
2. Należymy do grupy kapitałowej*
(należy złożyć listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5).


 dnia 
  
          

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić


