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Zalacznik nr 4 do SIWZ

Pieczagtka firmowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O PRZYNALEZNOSCI/ BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ
Sktadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy PZP

OZNACZENIE
DA.ZP.242.18.2019
SPRAWY
Wyposazenie w  sprzet Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej
i Ogolnoustrojowej realizowana w ramach projektu pod nazwg: Poprawa
PRZEDMIOT
. dostepnos$ci oraz jako$ci ustug rehabilitacji leczniczej w wojewodztwie
ZAMOWIENIA )
podlaskim - otwarcie nowoczesnego osrodka rehabilitacyjnego w SP ZOZ
Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku

Po zapoznaniu sie z informacjami dotyczgcymi firm oraz adreséw Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty

w w/w postepowaniu, oswiadczam ze:

— naleze do tej samej grupy kapitatlowej*, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP,
Z nizej wymienionymi Wykonawcami, ktérzy ztozyli odrebne oferty w niniejszym postepowaniu:

W zwigzku z powyzszym do oswiadczenia dotgczam dowody, ze powigzania z w/w Wykonawcami nie

prowadzg do zaktocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

— nie naleze do tej samej grupy kapitalowej*, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP,

z zadnym Wykonawcg ktéry ztozyt odrebng oferte w niniejszym postepowaniu.

*- niepotrzebne skresli¢

Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



