Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

Numer sprawy: 8/PN/2018, Nazwa zadania: Usługi farmaceutyczne oraz prowadzenie i kierowanie Apteką szpitalną, Lubuski Szpital  Specjalistyczny  Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Spółka  z o.o.

Załącznik  nr 5 do SIWZ
……………………………………………..

(dane/ pieczęć adresowa firmy wykonawcy)




OŚWIADCZENIE

o   przynależności   lub   braku   przynależności   do  tej   samej   grupy   kapitałowej,  o    której   mowa   w   art.  24  ust. 1 pkt  23  ustawy  Prawo  zamówień  publicznych   

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego – nr sprawy: 8/PN/2018  –  na  Usługi farmaceutyczne oraz prowadzenie 
i kierowanie Apteką szpitalną, oświadczam/y, że:

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę rękawic chirurgicznych i diagnostycznych do apteki zakładowej dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Z. Religi w Słubicach Sp. z o. o. (nr sprawy: ZP/N/12/18), 

oświadczam/y, że:

- z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu  nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2015 r. poz. 184 z późn. zm.)*:

- wspólnie z …………………………………………………………………… należę/należymy do tej samej  grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów (Dz.U. z 2015 r. poz. 184 z późn. zm.) i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu *:

1. …………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić 

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

