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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
OŚWIADCZENIE
o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o nazwie:
„Dostawa fantomów i trenażerów na potrzeby Centrum Symulacji Medycznych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”
Znak: DZP-262-44/2016



................................................................................
(pieczęć składającego  oświadczenie)	
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................................................................
(pieczęć wykonawcy)


OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI / 
BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 

(w rozumieniu art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych) 


Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:

......................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

......................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Dostawę sprzętu komputerowego dla Szkoły Podstawowej nr 51 w Szczecinie.”

1) Oświadczam(y), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) nie przynależy do grupy kapitałowej z wykonawcami, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu. 


[footnoteRef:1]..............................., dn. ...............................		............................................................................................... [1: Uwaga! Należy wypełnić pkt 1)  albo  pkt 2) ] 

                                                                                     (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy) 

                                                                                                                                                                             

2) Oświadczam(y), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) przynależy do tej samej grupy kapitałowej z niżej wymienionymi wykonawcami, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu:

	Lp.
	Nazwa
	Adres

	1.
	

	

	2.
	

	




..............................., dn. ...............................		...............................................................................................
                                                                                     (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)
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[bookmark: _Hlk19183550]	Projekt „Przystanek PRZEDSZKOLAK - utworzenie nowej grupy w przedszkolnej w SP 51 
w Szczecinie.” jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014 – 2020	
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