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Uwaga: 
Niniejsze oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2019r., poz. 1843 z późn. zm.)
[bookmark: __DdeLink__17529_706312466]OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O GRUPIE KAPITAŁOWEJ
[bookmark: __DdeLink__498_416015258]Składając ofertę w postępowaniu na
„DOSTAWĘ PRODUKTÓW FARMACEUTYCZNYCH DLA SP ZOZ W SIEMIATYCZACH”

działając w imieniu i na rzecz: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa wykonawcy)
oświadczam, że:
1) * Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP, tym samym nie należę do grupy kapitałowej z pozostałymi uczestnikami w/w postępowania o zamówienie publiczne, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 184, ze zm.)

2) * Zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z niniejszego postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Jednocześnie przedkładam dowody, że powiązania z innymi uczestnikami w/w postępowania o zamówienie publiczne,  nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(*) - niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji (w postaci odpowiedzialności karnej za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu karnego)

Miejscowość, data: ........................................................
                                                                       ……………………………………..
	/podpis osoby (osób) uprawnionej(ych) do       
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/ 
