Zatagcznik nr 5
Oswiadczenie

Znak sprawy: SPZZOZ.NE.II1.ZM-2/16

OSWIADCZENIE

o przynaleznosci do grupy kapitalowej

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Jako Wykonawca skladajacy ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
na dzierzawe aparatu wraz z dostawg odczynnikdéw laboratoryjnych na potrzeby Samodzielnego

Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu, oswiadczamy, ze:

1. nie nalezymy do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo za-
mowien publicznych *

2. nalezymy do grupy kapitatlowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamo-
wien publicznych*.
W przypadku przynalezno$ci Wykonawcy do grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24
ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamowien publicznych, Wykonawca sktada wraz z ofertg liste

podmiotow nalezacych do grupy kapitatowe;.

podpis i pieczatka osoby/osob reprezentujgcych Wykonawce

* - niepotrzebne skresli¢



