Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

Usługi ubezpieczenia zdrowotnego

Znak postępowania: ZP/02/DF/2016


Załącznik nr 8 do SIWZ

[image: image1.png]<) Energa




	(pieczęć Wykonawcy)
	OŚWIADCZENIE

dotyczące przynależności do grupy kapitałowej 


Składając ofertę w Postępowaniu o udzielenie Zamówienia na: „Usługi ubezpieczenia zdrowotnego” (znak postępowania: ZP/02/DF/2016),
OŚWIADCZAMY, iż przynależymy*/ nie przynależymy* do tej samej grupy kapitałowej((.  

……………, dnia …………2016 r.


   …………………………………………………….

(podpis Wykonawcy)

*Niepotrzebne skreślić


(( W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w Postępowaniu.  
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