Załącznik Nr 5 do SIWZ

Zamawiający:

Miejskie Zakłady Opieki Zdrowotnej w Żorach 

Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

ul. Dąbrowskiego 20

44-240 Żory

Wykonawca:

………………………………………

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, 

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

…………………………………

(imię, nazwisko, 

stanowisko/

podstawa do  reprezentacji)

I N F O R M A C J A

o braku przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 

ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.

 (tekst jednolity  Dz. U. z 2015r., poz. 2164 z późn. zm.)
Przystępując do przetargu nieograniczonego o wartości poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity  Dz. U.     z  2015r., poz. 2164 z późn. zm.)
postępowanie przetargowe PN 20/DZP/2016

„ZAKUP i DOSTAWA WYPOSAŻENIA NA ODDZIAŁY 

w SZPITALU MIEJSKIM w ŻORACH”
Informuję/my,  że wyżej wskazany Wykonawca
nie należy do żadnej grupy kapitałowej
Uwaga!
Wypełniają tylko Wykonawcy, którzy nie należą do żadnej grupy kapitałowej
Jeżeli Wykonawca należy do grupy kapitałowej  w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.            o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity: Dz. U. z 2015r., poz. 184 z późn. zm.),  składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której  mowa                  w art. 24 ust. 2 pkt 5 pod rygorem wykluczenia (art. 24b ust.3 ustawy Pzp)

…………….……. (miejscowość),dnia …………………. r.








…………………………………………

(podpis)

