ZALACZNIK NR 6 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
pn. ,Rozbudowa i dostosowanie do aktualnych wymagan istniejacego obiektu Szpitala Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Wagrowcu”,

w imieniu ww. podmiotu o$wiadczam, ze:

1. nie naleze do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015, poz. 184, 1618 i 1634), z Wykonawcami, ktérzy ztozyli
oferty w niniejszym postepowaniu®,

2. naleze do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentéw (Dz. U. z 2015, poz. 184, 1618 i 1634), z wykonawcami ktdrzy ztozyli oferty w
niniejszym postepowaniu*:
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w przypadku przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitatowej, z Wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty w
niniejszym postepowaniu, Wykonawca winien wykaza¢, ze istniejace miedzy nimi powigzania nie
prowadzq do zaktocenia konkurencji w tym postepowaniu.

....................... (migjscowosc), dnia ............cc....... T

(podpis)






