
Załącznik Nr 5 do s.i.w.z.

Nr sprawy: 70/P/19
UWAGA!

Nie załączać do oferty, przekazać Zamawiającemu w ciągu 3 dni od publikacji na stronie zamawiającego informacji z otwarcia ofert
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                  (pieczęć adresowa Wykonawcy)
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Informacje dotyczące Wykonawcy:

Zarejestrowana nazwa: …………………………………………………………..…………….……………………………..…………

Zarejestrowany adres: ….....................................................................................................................

Województwo: ………………………………….……

NIP: . .........................................

REGON: .....................................

Dotyczy zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na 
„Dostawę gazów medycznych wraz z dzierżawą butli i zbiorników”  
Oświadczam/y że:
· nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji konsumentów (tj. Dz. U.  z  2019r. 369 z późn. zm.) co inni Wykonawcy biorący udział w postępowaniu*,
· należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji konsumentów (tj. Dz. U.  z  2019r. 369 z późn. zm.) z następującymi Wykonawcami biorącymi udział w niniejszym postępowaniu*:
*niepotrzebne skreślić

**wypełnić w przypadku udziału Podwykonawców

……………………………..

Miejscowość ,data

              (podpis i pieczęć imienna Wykonawcy
              lub upełnomocnionego przedstawiciela)
INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
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