,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

miejscowosc, data

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

/nazwa i adres Wykonawcy/
/telefon, fax/
/regon, NIF/

Szpital w Szczecinku Spoétka z o.0.
ul. Kosciuszki 38
78-400 Szczecinek

dotyczy: ,Dostawa i montaz wyposazenia kuchni szpitalnej”.

OSWIADCZENIA
WYKONAWCY

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe i montaz wyposazenia kuchni szpitalnej

(oI =T (o= 1441V RSP RRRERP
(nazwa i adres wykonawcy,)

- nie nalezy do grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych /Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zmianami/*

- nalezy do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy Prawo zamowien
publicznych /Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zmianami/ i przedkladamy w zatgczeniu liste podmiotow
nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, *

(*niewtas ciwe skresSIk)

............................................................
Imie i nazwisko oraz podpis osoby
upowaznionej do skfadania oswiadczeri
w imieniu Wykonawcy

Dostawa i montaz wyposazenia kuchni szpitalnej



