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Załącznik nr 4





Zamawiający:
 




Wojewódzki Szpital Chorób Płuc im. Dr A. Pawelca
Dotyczy postępowania na realizację zadania: 
DOSTAWY LEKÓW DLA SZPITALI 

W RAMACH WSPÓLNEGO ZAMÓWIENIA
INFORMACJA
o przynależności do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz. U. 2017 poz. 229 z późn. zm.)

Wykonawca 

Nazwa 
.....................................................................................................……..........



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

Adres



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

oświadczam, że 

- niżej wymienione podmioty należą do tej samej grupy kapitałowej*:

1. ………………………………………………………….

2. .….……………………………………………………..

3. …………………………………………………………..

- nie należę do grupy kapitałowej*









…………..…………………………









     pieczątka i podpis wykonawcy

(*) Niepotrzebne wykreślić

Powyższe oświadczenie składane jest pod rygorem odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oraz pod rygorem odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego zgodnie z art. 297  § 1 Kodeksu karanego.
