Zatacznik nr 5 do SWz

NazWa WYKONAWCY: ..ottt et saese e

Adres siedziby WYKONQWCY: ...ccoceveeiriniinece e s

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie

podstawowym bez negocjacji pn. Swiadczenie ustugi transportu sanitarnego typu ,,S” z lekarzem

1.

2.

oraz pielegniarka lub ratownikiem medycznym.

oswiadczam, iz nie naleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentéw wraz z innymi Wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty

w przedmiotowym postepowaniu1

oswiadczam, iz naleze do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentdw wraz z Wykonawcg/WyYKONaWCamMi ......c.cccveeeieereeiierineee e eieree e esee e eve s
(nalezy wpisa¢ nazwe Wykonawcy/Wykonawcéw), ktdrzy ztozyli oferty w przedmiotowym

postepowaniul.
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Niepotrzebne skresli¢



