
Załącznik nr 2d do SIWZ 
Nr sprawy: IZS/Ł/01/01/17 

 

1 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 18 - 100 Łapy, ul. Korczaka 23,  faks 85 814 24 82 
lub 85 814 24 54; tel. Dział Zam. Publicznych 85 814 24 51; przetargi@szpitallapy.pl 
 

 
Oświadczenie o przynależności / braku przynależności do grupy kapitałowej 

 

 
Wykonawca:  

……………….....................................................................................................................................………………………………….. 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności    od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

………………………………………………………………………………………………………………  
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 
złożywszy ofertę w przetargu nieograniczonym na wykonanie robót budowlanych w systemie 
zaprojektuj, wybuduj, wyposa ż przy realizacji inwestycji pn. „Budowa Budynku Szp itala  
(w ramach rozbudowy istniej ącego), w zakresie Bloku Operacyjnego, Oddziału Chir urgicznego, 
OAIT, Centralnej Sterylizatorni i Pracowni Endoskop ii” dla szpitala w Łapach, 18 - 100 Łapy,                                   
ul. Korczaka 23, oświadcza że: 
 
 
należy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (t. jedn. Dz. U. 2015 poz. 184 ze zm.) co następujące podmioty składające 
oferty w przedmiotowym postępowaniu: * 

1) …………………………………………………………………………. 

2) ……………………………………… …………………………………. 

3) …………………………………………………………………………. 

4) …………………………………………………………………………. 

5) …………………………………………………………………………. 

6) …………………………………………………………………………. 
 
 

 
.........................................................  

/podpis upełnomocnionego(ych) 
przedstawiciela(i) Wykonawcy/ 

 
 

 
 
nie przynależy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (t. jedn. Dz. U. 2015 poz. 184ze zm.) z żadnym z wykonawców 
składających oferty w przedmiotowym postępowaniu * 

 
 
 

 
.........................................................  

/podpis upełnomocnionego(ych) 
przedstawiciela(i) Wykonawcy/ 

 
 
UWAGA:  
* wypełni ć tylko t ą część oświadczenia, która dotyczy Wykonawcy 


