…………………………………… data, miejscowość 
Załącznik nr 4

do SIWZ przetarg nieograniczony 03/PN/17 
na dostawę odczynników laboratoryjnych i materiałów zużywalnych,
dzierżawę czytnika immunofluorescencji wraz z sukcesywną dostawą odczynników 

i materiałów zużywalnych,, dzierżawę systemu do monitorowanej hodowli bakterii 

w płynach ustrojowych wraz z dostawą podłoży i materiałów zużywalnych


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. 

ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze
DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 03/PN/17
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

dostawa odczynników laboratoryjnych i materiałów zużywalnych, dzierżawa czytnika immunofluorescencji wraz z sukcesywną dostawą odczynników i materiałów zużywalnych, dzierżawa systemu do monitorowanej hodowli bakterii w płynach ustrojowych wraz z dostawą podłoży i materiałów zużywalnych nr: 03/PN/17, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy;


……………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że

1. Nie należy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. ochronie 
konkurencji i konsumentów z innym Wykonawcą , który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu 

2. Należy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015r poz. 184, z późn. zm.) z innym Wykonawcą , 
który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu tj 
……………………………………………………………………...............................

………………………………………………………………………..……………….
Jednocześnie przedstawiam dowody, że powiązania z  w/w  Wykonawcami nie prowadzą do konkurencji w niniejszym postępowaniu

……………………….………………………………………………………………

………………………………………………………………………..………………

* niepotrzebne skreślić

………………………………………


Podpis osoby uprawnionej 
do działania w imieniu Wykonawcy



Nazwa i adres Wykonawcy











