 (Dodatek nr 6 do siwz)
(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)



OŚWIADCZENIE
Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 221 tys. euro w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na dostawę leków, odżywek oraz innych wyrobów medycznych i pielęgnacyjnych do apteki zakładowej Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Z. Religi w Słubicach Sp. z o.o. (nr sprawy: ZP/N/02/19), oświadczam/y, że:
Ja (imię i nazwisko)    .........................................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa i adres firmy) ...........................................................................................................

..............................................................................................................................................................................,
jako – upoważniony na piśmie * / wpisany w rejestrze *  w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy
oświadczam, że:

1) należymy do tej samej grupy kapitałowej, co podmioty wymienione poniżej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 798) - (należy podać nazwę i adres podmiotu wchodzącego w skład grupy kapitałowej – 
w przypadku większej liczby podmiotów, Wykonawca może złożyć odrębny dokument)*:
1. …................................................................................................................................................
2. ….................................................................................................................................................
3. ….................................................................................................................................................
2) nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych.*
Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższej informacji.

Miejscowość, data ................................................                Podpis wykonawcy ..........................................................

*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
