

Załącznik Nr 3 do SIWZ

Nazwa adres Wykonawcy/

Pieczątka firmowa                                                                                                              

OŚWIADCZENIE

O  SPEŁNIENIU  WARUNKÓW  ZGODNIE  Z ART.26 ust. 2d  
PRAWA  ZAMÓWIEŃ  PUBLICZNYCH Z DNIA 29  STYCZNIA 2004r.

Przystępując do postępowania o udzielenie  zamówienia publicznego na zaopatrywanie apteki szpitalnej Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim w leki, szczepionki, materiały opatrunkowe, środki dezynfekujące oraz nici chirurgiczne. w imieniu Wykonawcy:

…...................................................................................................................................................

( podać nazwę  Wykonawcy )

      oświadczam, że:

Wykonawca nie należy* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 PZP / 

Należy* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 PZP i przedkłada listę.

*  Niepotrzebne skreślić

......................................, dnia...........................................


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


(pieczęcie i podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ ZOZ.III-270-10/MP/14
Załącznik nr 5 do SIWZ ZOZ.III-270-03/MP/14

