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)
poczta e-mail :
Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Wojewodzki
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 konsumentéow
(Dz.U.z 2019r., poz. 369)

dotyczy postepowania pn.: zakup i sukcesywne dostawy refundowanych lekoéw objetych programem lekowym:

1. Leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowa
2. Leczenie stwardnienia rozsianego

Nr postepowania ZP 3311/56/2019

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 kapitatlowej, ktérzy ztozyli oferty:

W zataczeniu dowody wskazujgce, ze istniejace miedzy wykonawcami nalezacymi do tej samej grupy ka-
pitatowej, powiagzania nie prowadza do zaktdcenia uczciwej konkurencji

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .......c.ccoeeeenn I

(podpis)
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