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Załącznik nr 4 do SIWZ

Zamawiający:

Kutnowski Szpital Samorządowy Sp. z o.o.
ul. Kościuszki 52
99-300 Kutno
(pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE

O przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej

[bookmark: _GoBack]Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na sprzedaż i dostawę sprzętu medycznego dla potrzeb Szpitalnego Oddziału Ratunkowego „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o. w Kutnie, znak  ZP/3/2018, oświadczam, że 

□ nie należę do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust.1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych

□ należę do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust.1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z następującymi Wykonawcami:
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………
 (podpis)
Projekt pn.  „Podniesienie dostępności do świadczeń zdrowotnych poprzez rozbudowę, remont i wyposażenie SOR wraz z budową drogi wewnętrznej do lądowiska w Kutnowskim Szpitalu Samorządowym Sp. z o. o.” w ramach Działania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, Oś Priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia POIiŚ 2014-2020.
Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.01.00-00-0181/17-00 
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