Załącznik Nr 6 do SIWZ
MSS-TZP-ZPP-36-4/15
OŚWIADCZENIE
Nazwa Wykonawcy
......................................................................................................

Adres Wykonawcy
......................................................................................................

Numer telefonu

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

Numer faxu

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

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zamówienia pod nazwą „Poprawa jakości świadczonych usług medycznych                     i zwiększenie możliwości diagnostycznych w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Józefa Psarskiego w Ostrołęce poprzez zakup aparatu RTG do koronarografii wraz z montażem i adaptacją pomieszczeń” oświadczamy, że nie należymy / należymy* do Grupy Kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5) ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.).
*niepotrzebne skreślić - w przypadku przynależności do Grupy Kapitałowej Wykonawca dołączy do oferty listę podmiotów należących do tej samej Grupy Kapitałowej.
................................ dn. ............................

(miejsce i data wystawienia)

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

                                                                                      podpis i pieczęć Wykonawcy
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