
Załącznik nr 3

Do SIWZ nr NLO-3820-12/PN/20

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:

„Dostawa środków ochrony indywidualnej dla personelu medycznego w warunkach pandemii COVID-19 na potrzeby Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o.”
Znak postępowania: NLO-3820-12/PN/20
w imieniu Wykonawcy:

_________________________________________​​​​​​​​______________________________________

/wpisać nazwę (firmę) Wykonawcy/

1.* Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa  w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, co Wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu.
2.* Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, co wskazany poniżej Wykonawca, którego oferta została złożona w niniejszym podstępowaniu:

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres siedziby

	1.
	
	

	2.
	
	

	etc. (…)
	
	


__________________ dnia ___ . ___ . _____ roku

______________________________

         (podpis(y) Wykonawcy/Pełnomocnika)

*niepotrzebne skreślić

UWAGA: 

Niniejsze oświadczenie Wykonawca przekazuje, po otwarciu ofert, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5  ustawy Pzp. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy z członków Konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
OŚWIADCZENIE 


o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp











(nazwa Wykonawcy)








(nazwa Wykonawcy)





(nazwa Wykonawcy)








__________________________________________________________
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