Zatqcznik nr 6

Zamawiajacy

Szpital Specjalistyczny

Ducha Swietego

ul. Schinzla 13

27-600 Sandomierz
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez.:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

Skladane na podstawie art. 24 ust.11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWE]

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego ,Dzierzawa analizatora
koagulologicznego i aparatu do posiewow krwi i ptynow ustrojowych oraz dostawa odczynnikow”,
znak: PN/27/2016, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu,
oswiadczam co nastepuje:

1. Naleze do tej samej grupy kapitatlowej, o ktorej mowa w art. 24 ust.1 pkt. 23 ustawy Prawo

Zamoéwien Publicznych, w sktad ktérej wchodza nastepujace podmioty:

2. Nie naleze do tej samej grupy kapitatlowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust.1 pkt. 23 ustawy Prawo

Zamowien Publicznych.

............................ (miejscowos$¢) dnia......ccemennnn T
(podpis)
* niepotrzebne skresli¢

Na podstawie art. 24 ust.11 ustawy Prawo Zamdwieni Publicznych, Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia
na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje Zamawiajgcemu oswiadczenie
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej.






