Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej
Przetarg Nieograniczony powyżej kwoty określonej w przepisach wydanych 

na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych na zadanie pod nazwą:

„DOSTAWA SYSTEMU INFORMATYCZNEGO ERP DLA OBSŁUGI CZĘŚCI NIEMEDYCZNEJ SZPITALA 

WRAZ Z WDROŻENIEM I PRZESZKOLENIEM UŻYTKOWNIKÓW ORAZ DOSTAWĄ NIEZBĘDNYCH LICENCJI”

Załącznik nr 7 do SIWZ 

Numer postępowania:

ZP/p/03/19
1.
ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 
i Administracji w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego, ul. Dojazd 30, 60-631 Poznań

2.
WYKONAWCA:

	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numery telefonu

i faksu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	…
	
	
	


Oświadczenie 
o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej(*).

 Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pod nazwą:
„DOSTAWA SYSTEMU INFORMATYCZNEGO ERP DLA OBSŁUGI CZĘŚCI NIEMEDYCZNEJ SZPITALA WRAZ Z WDROŻENIEM I PRZESZKOLENIEM UŻYTKOWNIKÓW 
ORAZ DOSTAWĄ NIEZBĘDNYCH LICENCJI”
składam/y oświadczenie: 

o przynależności do grupy kapitałowej (*) w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018 r., poz. 798 ze zm.), o której mowa 
w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Pzp, z wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w postępowaniu i przedstawiam/y poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:

1. ……………………………………………………………………………………………………………..

2.  …………………………………………………………………………………………………………….
3. ……………………………………………………………………………………………………………..

lub

o braku przynależności do grupy kapitałowej (*) w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018 r., poz. 798), o której mowa 
w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Pzp, z wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w postępowaniu.

3. PODPISY:

………………………………, dnia …………………………………
  

………………………………………………………………..……

Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących 

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań 
w imieniu oferenta lub we właściwym umocowaniu 
(*) niepotrzebne skreślić

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Poznaniu 

im. prof. Ludwika Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznań
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