Zatacznik n 3_do SIWZ — OSWIADCZENIE O GRUPIE KAPITALOWEJ
Nazwa zamodwienia: Dostawa szczepionek
WOMPCPL Dz. EIll 26/4 /19

. Zamawiajacy:

Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy
Centrum Profilaktyczno — Lecznicze w Lublinie
20 — 701 Lublin, ul. Natleczowska 27

NIP : 712 - 25 -20-810 REGON : 431190120
tel. 81 533 00 34 faks: 81 525 87 62

Il. Wykonawca:
Nazwa(y) Wykonawcy(6w)

lll. Oswiadczam(y), ze:

[0 Nie naleze do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurenciji i
konsumentow (Dz. U. z 2015 r. poz. 184) z wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu;

[0 Naleze do grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentow (Dz. U. z 2015 r. poz. 184) z nastepujgcymi wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w niniejszym

postepowaniu:
1) Nazwa podmiotu (WYKONAWECY): . ..euieiitit et ettt ettt e e e e et n e e e e e e ens ;
2) Nazwa podmiotu (WYKONGWECY): ......ut ittt et et e et e e et e e et e e et e s e e e e e ae e es ;

(rozszerzyc liste w razie potrzeby)

Jednoczesnie przedstawiam dowody, ze powigzania z tymi wykonawcami nie prowadzg do zaktdcenia
konkurencji w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdwienia (nalezy wymieni¢ dowody i je zatgczyc):

(miejscowoscé, data) (czytelny podpis lub podpis i pieczgtka imienna
upowaznionych przedstawicieli Wykonawcy)

UWAGA:
a) Wykonawca dokument ten przekazuje Zamawiajgcemu samodzielnie (fj. bez odrebnego wezwania ze strony
Zamawiajgcego);
b) Wykonawca sktada ten dokument w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiajgcego na stronie
internetowej informaciji z otwarcia ofert, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp;
c) W przypadku Wykonawcow wspodlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia, niniejsze oswiadczenie winien
ztozy¢ kazdy z tych Wykonawcow;
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