Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia                                                                      Załącznik nr 4
„Usługa kompleksowego ubezpieczenia Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach  s. p. z. o. z.” 
nr postępowania: TZM/06/P/17  

OŚWIADCZENIE

o przynależności lub braku przynależności Wykonawcy 
do tej samej grupy kapitałowej

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

(Nazwa i adres Wykonawcy)

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

składając ofertę w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Usługę kompleksowego ubezpieczenia Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach - s. p. z. o. z. ”  nr postępowania: TZM/06/P/17
oświadczam (-y), że nie należymy do grupy kapitałowej* / należymy do grupy kapitałowej*
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.) z pozostałymi Wykonawcami biorącymi udział w postępowaniu.


 dnia 
  
          

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić
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