i Zatgcznik nr 6 do SIWZ
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
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AdreS WYKONAWCY ...cccoviiiiiiiiiiieieeeeeeee ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e aa e

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe
produktow leczniczych - Nr sprawy NZZ/34/D/14:

oswiadczam, ze podmiot ktéry reprezentuje:
1. nie nalezy do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5) ustawy Prawo

zamowien publicznych;*

2. nalezy do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5) ustawy Prawo

zamowien publicznych, w ktérej sktad wchodzg ponizsze podmioty*.

*niewtasciwe skreslic¢

Uwaga:

W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia niniejsze
Oswiadczenie sktada kazdy z Wykonawcow

Podpis WyKonawey...........ccooeiiiiiiiiiiieens

Data: ..................



