zarejestrowana nazwa (firma)/adres (siedziba) Wykonawcy

Zalacznik nr 2C do specyfikacji

Oswiadczenie wykonawcy

dotyczace przynaleznoSci albo braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa
w art.24 ust.1 pkt.23 ustawy PZP

W zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,dostawa sprzetu medycznego

jednorazowego uzytku” o$wiadczam, co nastepuje:

Nie pézniej niz na dzien sktadania ofert oSwiadczam, ze naleze do grupy kapitatowej :Tak / Nie

*  niewfasciwe skreslic.

Jezeli pozostawiono nieskreslone ,Tak” nalezy wypetni¢ ponizszg liste.

Lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowe; :

(lista powinna zawieraé co najmniej : imie i nazwisko lub peing nazwe podmiotu, adres oraz dane
identyfikujgce podmiot w grupie kapitatowej np. nr NIP)

Lista moze by¢ sporzadzona w formie tabeli wg ponizszego wzoru :

Lp. Imie i Nazwisko Petna nazwa podmiotu Adres Nr NIP
1.

podpis / pieczatka Wykonawcy
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