											Załącznik nr 4
NLO-3822-05/PN/18
Wykonawca:

……………………………………………………………………..
(pełna nazwa, adres, w zależności od
podmiotu: NIP/PESEL; KRS/CEiDG)

……………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)							
Zamawiający:
							Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o.
							63-900 Rawicz, ul. Gen. Grota Roweckiego 6

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O  PRZYNALEŻNOŚCI  DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
o której mowa w art.24 ust.1 pkt 23 ustawy Pzp
(j.t. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.)

[bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług sprzątania i czynności pomocowych dla Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o. (nr postępowania: NLO-3822-05/PN/18) prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o. z siedzibą w Rawiczu (63-900) przy ul. Gen. Grota Roweckiego, mając na uwadze treść dyspozycji z art. 24 ust. 1 pkt. 23 w związku z art. 24 oświadczam że:
1) w/w Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*

2) w/w Wykonawca należy do grupy kapitałowej oraz poniżej składam listę podmiotów, należących do tej samej grupy kapitałowej *

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej co wykonawca *:
1. …………………………………………………………………………….*
2. ……………………………………………………………………………..*
3. ……………………………………………………………………………..*						

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne                 i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


........................(miejscowość), dnia .......................r.		


    …………………………………………………………………
                 (podpis i pieczątka imienna przedstawiciela           Wykonawcy/Pełnomocnika)

* Niepotrzebne skreślić



