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Załącznik nr 4 do SIWZ 

dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

Numer sprawy: DPI.272.01.13.2016 

Nazwa zadania: 

Dostawa materiałów i odczynników do Publicznego Banku Komórek Macierzystych oraz 

Medycznego Laboratorium Diagnostycznego. 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ 

 

 

Nazwa wykonawcy ................................................................................................. 

 

Adres wykonawcy ................................................................................................. 

 

Miejscowość ................................................   Data ..................... 

 

 

Na mocy art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych składam listę podmiotów należących 

do tej samej grupy kapitałowej: 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

................................................................................. 

(data i czytelny podpis wykonawcy) 

 

Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej / że podmiot, który reprezentuję nie należy do 

grupy kapitałowej *. 

 

 

 

................................................................................. 

(data i czytelny podpis wykonawcy) 

 

*Niepotrzebne skreślić 
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