ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
- znak sprawy PN/U/1/KONSKIE/2017

(Pieczatka Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
ZGODNIE Z ART. 24 UST. 11
USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWE]
O KTOREJ MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 23

Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcow :

Imie i nazwisko osoby/osdb uprawnionej/-nych do sktadania oSwiadczen woli :

W zwigzku ze ztozong ofertg w postepowaniu w sprawie zamdwienia publicznego
prowadzonym pod nazwg: ,Ustuga ubezpieczenia grupowego na zycie Pracownikow
i Cztonkéw rodzin Pracownikdéw Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich” (znak sprawy:
PN/U/1/KONSKIE/2017) oraz w zwigzku z zamieszczong na stronie internetowej
http://www.zoz.konskie.pl/ informacjg z otwarcia ofert, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5
ustawy Prawo Zamowien Publicznych, zgodnie z art. 24 ust. 11:

(Uwaga: Nalezy wypeinic pkt. 1 albo pkt. 2)
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1. Oswiadczenie o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatlowej

Oswiadczam, ze nie naleze do tej samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust.
1 pkt. 23 ustawy Prawo Zamowien Publicznych z Wykonawcami, ktorzy ztozyli odrebne oferty
w przedmiotowym postepowaniu

(miejscowosc i data ) (podpis | pieczec osoby upowaznionej )

2. Oswiadczenie o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

Oswiadczam, ze naleze do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1
pkt. 23 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych z nizej wymienionymi Wykonawcami, ktérzy
ztozyli odrebne oferty w przedmiotowym postepowaniu:

Wraz z oSwiadczeniem sktadam dokumenty i/lub informacje potwierdzajace, ze powigzania
z innym Wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu.

........................... , dnia ...........2017 r.
(miejscowosc i data ) (podpis | pieczec osoby upowaznionej )
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