
 

 

 

 

 

 

       

 

 

Załącznik nr 6 do SIWZ 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................. 
Adres Wykonawcy ............................................................................................................... 
 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę 

produktów leczniczych - Nr sprawy NZZ/34/D/14: 
 
 

 
 

oświadczam, że podmiot który reprezentuję: 

1. nie należy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5) ustawy Prawo 

zamówień publicznych;* 

2. należy  do  tej  samej grupy  kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2  pkt 5)  ustawy Prawo 

zamówień publicznych, w której skład wchodzą poniższe podmioty*. 

 

1)  ...................................................................................................................................  
2)  ...................................................................................................................................  
3)  ...................................................................................................................................  
4)  ...................................................................................................................................  
5)  ...................................................................................................................................  
6)  ...................................................................................................................................  

 
 
*niewłaściwe skreślić 

 

Uwaga:  

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejsze 
Oświadczenie składa każdy z Wykonawców 

 
 

 
 

Podpis Wykonawcy…………………………………. 
              

 
Data: ……………… 

 


