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Załącznik Nr 6 do SIWZ – Oświadczenie Grupa Kapitałowa

………………………………………………..

Nazwa Wykonawcy

……………………………………………….

Imię i nazwisko składającego oświadczenie

OŚWIADCZENIE

w związku ze złożeniem oferty w postępowaniu przetargowym na Usługę kompleksowego ubezpieczenia Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie, zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986) oświadczam, że:
· składając ofertę w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej z żadnym Wykonawcą, który złożył ofertę na część/pakiet………./ nie przynależę do żadnej grupy kapitałowej** o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986) z innym Wykonawcą, który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu*
lub

· składając ofertę w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego przynależę do tej samej grupy kapitałowej z Wykonawcą, który złożył ofertę na część/pakiet……… , o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986) z innym Wykonawcą*
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa i adres podmiotu należącego do tej samej grupy kapitałowej),
który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu.
Niniejsze oświadczenie należy złożyć w terminie do 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego informacji z otwarcia ofert.

…………………………………………………….                                                                      ……………………………………………………………

Miejscowość, data 
                                                                                      (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


(*skreślić niewłaściwe)
(**skreślić niewłaściwe)
