PN 69/20 - dostawa lekow III

Zatacznik Nr 4 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
0 PRZYNALEZNOSCI ALBO BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TE] SAMEJ GRUPY
KAPITALOWE]

(Wypetnia Wykonawca lub Pelnomocnik w przypadku Konsorcjum
albo upowazniona osoba przez Wykonawce)

Nazwa i adres Wykonawcy (Petnomocnika w przypadku Konsorcjum):

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego
nr postepowania PN 69/20, ktorego przedmiotem jest:

PTOWAAZONYINL PIZEZ: ..eureureeuseeesseessesssessseesssessssssssssssesssesssessssesssesssesssessssssssessssssssesssesssesssssssss sesssssssessssssssssanes
oSwiadczam, ze:
1. przynaleze/nie przynaleze* do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy

z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz.
184 z p6Zniejszymi zmianami)

* niepotrzebne skresli
2. OSwiadczam, ze w przypadku przynalezenia do tej samej grupy kapitalowe;j

powigzania z innym Wykonawcg nie prowadza do zaklocenia konkurencji w
przedmiotowym postepowaniu.

(miejscowos¢, data)

(podpis)
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