
Postępowanie przetargowe nr: 15/2019 Świadczenie usług transportu sanitarnego na potrzeby Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o.o. 
          Załącznik nr 5 do SIWZ UWAGA !!! NINIEJSZĄ INFORMACJĘ WYKONAWCA SKŁADA W TERMINIE 3 DNI OD DNIA ZAMIESZCZENIA NA STRONIE INTERNETOWEJ ZAMAWIAJĄCEGO – NA PLATFORMIE E-ZAMAWIAJĄCY INFORMACJI Z OTWARCIA OFERT 

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia informację /listę podmiotów  należących do tej samej grupy kapitałowej - składa każdy z Wykonawców oddzielnie.  Zamawiający przyjmie oświadczenie złożone z ofertą tylko pod warunkiem,  iż Wykonawca nie należy do żadnej grupy kapitałowej.  OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
Wykonawca [pełna nazwa/firma, adres]:  
_______________________________________________________________________________________ 
Reprezentowany przez [imię i nazwisko]:   
_______________________________________________________________________________________ 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 
 _______________________________________________________________________________________ 

(nazwa postępowania) 
Oświadczam/y, że: 
1. Nie należę do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r., poz. 369)* 
 Lub 
2. Należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r., poz. 369)*, w której skład wchodzą następujące podmioty *:  1) nazwa podmiotu……………………………………………..……………………  

2) nazwa podmiotu……………………………………………..……………………  
(w przypadku przynależności do grupy kapitałowej należy wymienić wszystkie podmioty należące do tej samej grupy kapitałowej) 

 
                                ,  dnia   ___/___/2019 r.                         

______________________________ 
Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy  Wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym 

Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie 
zamówienia publicznego. 
                                ,  dnia   ___/___/2019 r.                         

______________________________ 
Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy * niepotrzebne skreślić   


