





  



     Załącznik Nr 6 do SIWZ
...............................................................

        (nazwa i siedziba Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
DOTYCZĄCE  PRZYNALEŻNOŚCI LUB  BR AKU  PRZYNALEŻNOŚCI 
DO  TEJ  SAM EJ  GRUPY  K APIT AŁOWEJ
W przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Sukcesywne dostawy zamkniętego aspiracyjno – próżniowego systemu do pobierania krwi wraz z dzierżawą czytnika ze skanerem do odczytu OB., znak sprawy 12/2019
NALEŻYMY / NIE NALEŻYMY* do 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.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.).
W załączeniu do oświadczenia nie* przedstawiamy dowodów/dowody*, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….
………………………………….                                      …..…..……………………………………………

Miejscowość, data                                                           
       Podpisy i pieczątki imienne osób

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

*  niepotrzebne skreślić
PAGE  

