








                  Załącznik nr 6 do SIWZ

            

Informacja o przynależności do grupy kapitałowej

Nazwa i adres wykonawcy ................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiocie:
„Dostawa stanowiska - unitu stomatologicznego dla Gabinetu Stomatologicznego zlokalizowanego w Szkole Podstawowej Nr 3 w Zielonce przy ulicy Wilsona 34/36 dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej- Miejskiego Ośrodka Zdrowia 
w Zielonce”
zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.) składam informację o tym, że:
1. nie należę do grupy kapitałowej*

2. należę do grupy kapitałowej …............................................................ w skład, której wchodzą (należy wymienić wszystkie podmioty wchodzące w skład grupy kapitałowej)*:
1) ….....................

2)  ….....................

3) ….....................

4) ….....................

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 § 1kk.
....................................... dnia .........................

      (miejscowość)                                   (data
.........................................................................

(podpis upełnomocnionego przedstawiciela)   

* niepotrzebne skreślić

