Załącznik nr 6 SIWZ
Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Gminny Ośrodek Zdrowia

ul. Lipowa 3 

42 – 274 Konopiska 
Wykonawca (y):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na realizację zadania pn.:

“Modernizacja i przebudowa pomieszczeń Ośrodka Zdrowia w Hutkach”
oświadczam(y), że stosownie do treści art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych:
1. składamy listę podmiotów razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.): 

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	
	
	

	
	
	


                                                                               Podpis(y):






…………………………………….

2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej 





                                Podpis(y):






…………………………………….

Uwaga!!! należy wypełnić punkt 1 albo punkt 2 
W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielnie niniejszego  zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców w ofercie muszą być złożone przedmiotowe oświadczenia dla każdego z nich.

