Specyfikacja Warunkow Zamdwienia
do zadania pn. ,,,,Zakup i dostawa oleju napedowego do pojazdéw
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”

Oznaczenie sprawy: SPZOZ- ZP/4D/2021 Zatacznik nr 5 do SWzZ

(piecze¢ wykonawcy)

Wykonawca:
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Oswiadczenie
o przynaleznosci lub braku przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitatowej,
o ktorej mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp
Dotyczy:

postepowania o udzielenie zamdwienia pn. ,,Zakup i dostawa oleju napedowego do pojazdéw Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”

Oswiadczam, ze:

1. Nie naleze do tej samej grupy kapitatowej z wykonawcami, ktérzy ztozyli oferte w przedmiotowym
postepowaniu.

(miejscowosc)

( podpis )

2. Naleze do tej samej grupy kapitatowej z nastepujgcymi wykonawcami, ktdrzy ztozyli oferte w
przedmiotowym postepowaniu:

(miejscowosc)

( podpis)

Uwaga:
Oswiadczenie naleZy ztoZy¢ zgodnie z postanowieniem rozdz. VI pkt.4.1 SIWZ.




