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Załącznik nr 8 

Pieczątka firmowa Wykonawcy


  ............................, dnia ..................

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

 DOTYCZĄCE FUNKCJONOWANIA W RAMACH GRUPY KAPITAŁOWEJ


Ja niżej podpisany

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy

biorącego udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:

UBEZPIECZENIE MIENIA ORAZ ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ

"SZPITAL W ŚREMIE" Sp. z o.o.

oświadczam, że:

1. Wykonawca nie funkcjonuje w ramach grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2007 r. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.)*

2. Wykonawca jest członkiem grupy kapitałowej łącznie z:*

	Lp
	Nazwa podmiotu
	Siedziba
	Powiązania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić

......................................, dnia ...................................


………………………………………………








(podpis składającego oświadczenie)
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