„Dezynfekcja 2018” ZP 2/2018
załącznik nr 4 – wzór listy podmiotów / oświadczenia w rozumieniu zapisu art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako upzp).


Informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej/
lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej

1. ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny zakład Opieki Zdrowotnej w Nowym Mieście nad Pilicą,

ul. Tomaszowska 43, 26-420 Nowe Miasto nad Pilicą

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 



	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawę Środków dezynfekcyjnych  w trybie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) oświadczam:

□ że należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2015, Nr 184, 1618 i 1634), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy, w skład której wchodzą następujące podmioty: *

	Lp.
	Podmioty należące do grupy kapitałowej

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


□ że nie należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2015, Nr 184, 1618 i 1634), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy *.

* Zaznaczyć odpowiedni kwadrat. 

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


