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	Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju

             ul Bohaterów Warszawy 67

                  28-100 Busko- Zdrój

tel. centrala 41 378 24 01 fax. 41 378 27 68                      

NIP: 655-16-62-705
Regon: 000311467

            e-mail: sekretariat@zoz.busko.com.pl

       strona internetowa: www.zoz.busko.com.pl
	[image: image1.png]787,

Zespot Opieki Zdrowotnej
‘w Busku-Zdroju




	                        [image: image2.jpg]



Laureat XVI edycji ŚNJ   w kategorii organizacji publicznych – ochrona  zdrowia.


Nr referencyjny nadany sprawie przez Organizatora Przetargu: ZOZ/DO/OM/ZP/26/2019

Załącznik nr 7 do SIWZ

......................., dnia ………………….. r.

Zamawiający:

Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju

ul. Bohaterów Warszawy 67

28-100 Busko Zdrój

Wykonawca:

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

UWAGA; załącznik należy złożyć w terminie trzech dni od daty zamieszczenia na stronie internetowej wykazu wykonawców, którzy złożyli oferty.
OŚWIADCZENIE NR 3

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 
zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa artykułów biurowych dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Busku – Zdroju”, oświadczam, co następuje:

· należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust 1 pkt. 23 Ustawy Pzp, w załączeniu przedkładam listę*
· nie należę do grupy kapitałowej *
* niepotrzebne skreślić 

..............................................................
Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań

w imieniu Wykonawcy lub we właściwym umocowaniu

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

......................., dnia ………………. r.

..............................................................
Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań

w imieniu Wykonawcy lub we właściwym umocowaniu
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