
Załącznik nr 8 
do zadania pn. „Przebudowa oddziału anestezjologii i intensywnej terapii zakładająca powiększenie istniejącego oddziału do 6 łóżek poprzez dobudowę fragmentu nowej kubatury, 

przebudowę oddziału położniczo-ginekologicznego i noworodkowego oraz przebudowa traktu porodowego Szpitala w Kępnie wraz z dostosowaniem trzech klatek schodowych K1, K2, K3 
do obowiązujących przepisów ”  
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Oznaczenie sprawy:  SPZOZ- ZP/1RB/2020                
     

.............................................................  
   (oznaczenie wykonawcy ) 
  

UWAGA: Wykonawca w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy 
przekazuje Zamawiającemu poniższe oświadczenie (oświadczenie nie może być złożone wraz z ofertą) 

 

I N F O R M A C J A 
W TRYBIE ART. 24 UST. 11 

USTAWY - PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 
 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.:  „Przebudowa oddziału 
anestezjologii i intensywnej terapii zakładająca powiększenie istniejącego oddziału do 6 łóżek poprzez dobudowę fragmentu nowej kubatury, przebudowę 
oddziału położniczo-ginekologicznego i noworodkowego oraz przebudowa traktu porodowego Szpitala w Kępnie wraz z dostosowaniem trzech klatek 
schodowych K1, K2, K3 do obowiązujących przepisów ”   – oznaczenie sprawy: SPZOZ-ZP/1RB/2020,  informuję, że*: 

 nie przynależę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z 
późn. zm.), z żadnym z wykonawców, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu, 

 należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.), z 
następującymi wykonawcami, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu: 

- …………….. 

- …………….. 
- …………….. 

 

* właściwe zaznaczyć 

 
…………………………. , ……………………………..                                         ………………………………………………………………………………..………………………… 

(miejscowość)                  (Data)                                                             (Imię i nazwisko oraz podpis osoby/ osób wpisanych w rejestrach, 
                     uprawnionych do zaciągania zobowiązań  w imieniu oferenta) 

 


