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TZ.372.30.2019

Załącznik nr 4 do SIWZ 
Zamawiający:
Szpital Uniwersytecki
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp. z o.o. 
65-046 Zielona Góra, ul. Zyty 26
Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………………………….

(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu  
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………………………..

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Świadczenie usług nadzoru inwestorskiego w ramach realizacji projektu pn „Termomodernizacja obiektów i sieci Szpitala Uniwersyteckiego im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze Sp. z o.o.” prowadzonego przez Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Góra oświadczam, co następuje:

1. nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy *;

2. należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy wraz z innym wykonawcą/wykonawcami, którzy w tym postępowaniu złożyli odrębne oferty tj. z wykonawcą/mi (podać nazwę innego wykonawcy lub wykonawców, który należy do tej samej grupy kapitałowej i złożył odrębną ofertę)*:

1) ………………………. ………………………...… 

2) ………………………. ………………………...…

i przedstawiam następujące dowody, że powiązania z innym Wykonawcą/Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia (wypełnić tylko jeśli dotyczy): ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………

* - niepotrzebne skreślić 
…………….……………………, dnia ………….……. r. 

(miejscowość i data)








          ………………………………….…………

       (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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w Zielonej Górze Sp. z o. o.” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020 na podstawie umowy o dofinansowanie nr RPLB.03.02.01 08-0045/18-00

