Postgpowanie przetargowe nr: 15/2019
Swiadczenie ustug transportu sanitarnego na potrzeby Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o.o.

Zatacznik nr 5 do SIWZ
UWAGA !!!
NINIEJSZA INFORMACJE WYKONAWCA SKEADA W TERMINIE 3 DNI OD DNIA
ZAMIESZCZENIA NA STRONIE INTERNETOWE] ZAMAWIAJACEGO — NA PLATFORMIE E-
ZAMAWIAJACY INFORMAC]I Z OTWARCIA OFERT

W preypadkn Wykonaweow wspéinie nbiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia informacje [ liste podmiotdw
nalezqeych do tef samej grupy kapitatowe) - skiada kagdy 3 Wykonawedw oddzielnie.

Zamawiajgcy przyjmie oswiadczenie zfoZone z ofertg tylko pod warunkiem,
iz Wykonaweca nie naleZy do zZadnej grupy kapitatowey.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Wykonawca [petna nazmwa/ firma, adres|:

Reprezentowany przez [imi¢ i nazwisko):

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na:

mazwa postgpowania)
Oswiadczam/y, ze:

1. Nie naleze¢ do zadnej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. g 2079 r., pog. 369)*

Lub

2. Naleze do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie
konkurencji i konsumentéow (Dz. U. z 2019 r, poz. 369)*, w ktérej skfad wchodza nastgpujace
podmioty *:

1) nazwa podmiotl........oiiuiiii i
2)  NAZWA POAMIOTUL ...ttt

(w przypadku priynalesnosii do grupy kapitatowe nalesy wymienic wszystkie podmioty nalezqce do tef samej grupy kapitatowe))

dnia ___/ /2019 r.

Podpis osoby upowagnionej do reprezentowania firny

Wraz ze zlozeniem niniejszego o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiazania z innym
Wykonawca nie prowadza do zaklécenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie

zamowienia publicznego.

dnia /__ /2019 r.

Podpis osoby upowagnione do reprezentowania firmy
* niepotrzebne skresli¢



