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Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z

Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacjz]

Oswiadczenie o przynaleznosci Wykonawcy do grupy kapitalowej

SKYadajgac OfErte W IMIEIIUL .uuvueeeereesressssesssssessessse s s ssss st sesssssssesssssssssssesssesssssssssssssssesssesssssssssssnss usesssssssssaes
(petna nazwa Wykonawcy)

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn.,USLUGI PRZEGLADOW OKRESOWYCH
ORAZ SERWISU URZADZEN ENDOSKOPOWYCH FIRMY OLYMPUS”, znak sprawy: ZPZ-47/08/19,
prowadzonym przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
oswiadczam, iz Wykonawca:

1. Nie nalezy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo
zamowien publicznych,

2. Nalezy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych.*

Podpis elektroniczny

W przypadku przynalezno$ci do tej samej grupy kapitatlowej Wykonawca moze zlozy¢ wraz z niniejszym
oSwiadczeniem dokumenty badz informacje potwierdzajace, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do
zakltécenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego.

*Niepotrzebne skresli¢



