
Załącznik nr 6 do SIWZ
Nr postępowania: 169/2018
Zamawiający     
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnią w Sopocie

Ul. Bolesława Chrobrego 10
81-756 Sopot

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
My niżej podpisani:

.........................................................................................................................................działając w imieniu i na rzecz: 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na:
na dostawę jednego ambulansu drogowego typu C
(w rozumieniu polskiej normy PN-EN 1789)
- oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, ze zm), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184)*
- oświadczamy, że należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184)*, co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*:

	Lp.
	Nazwa (firma)
	Adres siedziby
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.................................. 






…………………………………………

 (miejscowość), dnia ………….……. r.




(podpis)
* - nieodpowiednie skreślić
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