„RĘKAWICE 2015” ZP 08/2015
załącznik nr 4 – wzór listy podmiotów / oświadczenia w rozumieniu zapisu art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako upzp).
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ZAMAWIAJĄCY: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
w Nowym Mieście nad Pilicą
26-420 Nowe Miasto nad Pilicą, ul. Tomaszowska 43

WYKONAWCA:

	l.
	nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	





1. Poniżej przedkładam(y) listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 upzp:
· ………………………………………………………………..………………..,
· …………………………………………………………………………………,
· …….…………………………………………………………………………...,
· …….…………………………………………………………………………...,
2. Oświadczam(y), że nie należę (nie należymy) do grupy kapitałowej, o której w przepisie art. 24 ust. 2 pkt 5 upzp.

Treść jednego z punktów jw., w zależności od stanu faktycznego, należy wykreślić.



	…………………… /……………….
	……………………………………………………………………..

	miejscowość / data
	podpis(y) osoby(osób) upoważnionej (ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)



