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___________________________________

___________________________________

___________________________________
	       (oznaczenie Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE
O PRZYNALEŻNOŚCI  LUB  BRAKU  PRZYNALEŻNOŚCI 
DO TEJ  SAMEJ  GRUPY  KAPITAŁOWEJ

Ubiegając się o udzielenie zamówienia na zaprojektowanie i wykonanie przebudowy pomieszczeń IV piętra szpitala po dawnym bloku operacyjnym na cele Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii w SP ZOZ Proszowice oraz wykonanie robót remontowych i instalacyjnych, po zapoznaniu się z zamieszczoną na stronie internetowej         www.spzoz.proszowice.pl informacją, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z późn. zm.), na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy oświadczam, że (zaznaczyć właściwe znakiem „x” w kratce po lewej stronie lub skreślić niewłaściwe):
	nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, z późn. zm.) z żadnym Wykonawcą, którego firma i adres zostały wskazane w ww. informacji
	należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, do której należy Wykonawca (należą Wykonawcy) (wpisać firmę i adres Wykonawcy (Wykonawców)):
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
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