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Zatacznik nr4 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
0 PRZYNALEZNOSCI/ BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TE]J SAME]J GRUPY KAPITALOWE]
sktadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy PZP

Po zapoznaniu sie z informacja z otwarcia ofert, zamieszczong na stronie internetowej
Zamawiajacego, w postepowaniu na dostawe sprzetu i aparatury medycznej, oznaczenie

postepowania: DA.ZP.242.19.2019, dziatajagc w imieniu i na rzecz:

(nazwa wykonawcy/wykonawcow)

oswiadczam ze:

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

W zwiazku z powyzszym do o$wiadczenia dotagczam dowody, ze powigzania z w/w Wykonawcami

nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia.

— nie naleZe do tej samej grupy kapitalowej*, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP,
z zadnym Wykonawca ktéry ztozyt odrebna oferte w niniejszym postepowaniu.

*- niepotrzebne skresli¢

Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



