Zatqgcznik nr 4a do SIWZ

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

regrezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Wojewoddzki
Szpital Specjalistyczny
w Chelmie

OSWIADCZENIE

o przynaleznosci lub braku przynalezZnosci do tej samej grupy kapitalowej
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz.U.z2019r., poz. 369)

| . OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ZP 3311/49/2019 pn. Kompleksowy nadzor in-
westorski nad realizacjg robot budowlanych w ramach zadania ,,Remont i przebudowa budynku pawilonu szpitalnego D
zlokalizowanego w kompleksie szpitalnym SPWSzS w Chetmie
przy ul. Szpitalnej nr 53”

Niniejszym o$wiadczam, ze naleZe/ nie naleze (niepotrzebne skresli¢) do tej samej grupy kapita-

towej z innymi Wykonawcami, ktérzy ztozyli odrebne oferty w niniejszym postepowaniu.

Wykaz wykonawcow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, ktorzy ztozyli oferty:

W zatgczeniu dowody wskazujgce, ze istniejgce miedzy wykonawcami nalezgcymi do tej samej grupy kapitato-
wej, powigzania nie prowadzg do zaktécenia uczciwej konkurencji
w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia .......viivinnnnnl I

(podpis)

Uwaga: Wykonawca przekazuje Zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznos$ci lub braku przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitatowej,
w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w Dziale XVI ust. 5 SIWZ.
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