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Firma/imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy/ów 
OŚWIADCZENIE

Dotyczy: postępowania nr rej. ZP.26.1.84.2020
Dostawa urządzeń wspierających czynności życia codziennego osób starszych 

i osób niepełnosprawnych
Po zapoznaniu się z listą wykonawców, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu, oświadczamy, iż:

- nie należymy*
- należymy*
do tej samej  grupy kapitałowej(, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP 
...................................................





Podpis  osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                 
do reprezentowania Wykonawcy

( Niewłaściwe skreślić
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