
Załącznik nr F do SIWZ  

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

                (pieczęć Wykonawcy) 

 

Zamawiający: 

Szpital w Szczecinku Sp. z o.o. 

ul. Kościuszki 38 

78-400 Szczecinek 

 

 

OŚWIADCZENIE 

WYKONAWCY 

 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Szpitala 

w Szczecinku Sp. z o.o oświadczam/y, że 

……………………………………………………………………………………. 

      (nazwa i adres wykonawcy) 

 

- nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo 

zamówień publicznych /Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami/* 

- należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień 

publicznych /Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami/ i przedkładamy w załączeniu listę 

podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej * 

(*niepotrzebne skreślić) 

 

..............................., dn. .........................  

 

 

……….……………………………………………….. 

                  Podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 

                                                                                                   i pieczątka firmowa  

 


