Numer sprawy UM-ZP-262-33/19

Zalacznik nr 4 do SIWZ - OSWIADCZENIE O GRUPIE KAPITALOWEJ

Nazwa zamowienia:

Dostawa i montaz mammograficznego aparatu cyfrowego z dodatkowym wyposazeniem i adaptacja
pomieszczenia dla WOMP CP-L w Lublinie

1. Zamawiajacy:

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

REGON 431190120, NIP 712-25-20-810

2. Wykonawca:

L.p.

Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(ow) Numer telefonu i faksu

Oswiadczam(y), ze/nalezy zaznaczyé wlasciwel:

[J  Nie naleze do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentow z Wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu;
[  Naleze do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw
z nastepujacymi Wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu:
1) Nazwa podmiotu (Wykonawcy):
2) Nazwa podmiotu (Wykonawcy):
(rozszerzy¢ listg w razie potrzeby)
Jednoczesnie przedstawiam dowody, ze powiazania z tymi Wykonawcami nie prowadza do zaktocenia
konkurencji w niniejszym postgpowaniu o udzielenie zamowienia (nalezy wymieni¢ dowody i je zalaczyc¢):
(miejscowosé, data) (czytelny podpis lub podpis i pieczatka imienna
upowaznionych
przedstawicieli Wykonawcy)
UWAGA:
a) Wykonawca dokument ten przekazuje Zamawiajgcemu samodzielnie (tj. bez odrebnego wezwania ze strony Zamawiajgcego);
b) Wykonawca sklada ten dokument w_terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiajgcego na stronie internetowej

c)

informacji z otwarcia ofert, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp;

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych si¢ o udzielenie zamowienia, niniejsze oSwiadczenie winien ztozy¢ kazdy
z tych Wykonawcow
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