Znak sprawy ZP 2/2017

Zalacznik Nr 4 do SIWZ
Wykonawca:

(pieczatka wykonawcy)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE

skladane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (zwanej dalej jako: ustawa)

Ubiegajac si¢ o uzyskanie zaméwienia publicznego pn.:
Na kompleksowq obstuge Zywienia pacjentow Osrodka Leczenia Odwykowego
w  Woskowicach Malych polegajgca na przygotowaniu, dostarczeniu i
wydaniu positkow oraz myciu naczyn i odbiorze odpadow.

w trybie przetargu nieograniczonego, odpowiadajac na ogloszenie Zamawiajgcego:
Osrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych
Woskowice Mate 15, 46-100 Namystow

NIP : 752-12-95-792, REGON: 000290890
TEL; 77 419 65 22

Adres internetowy: www.olo-woskowice.co

Oswiadczam/o$Swiadczamy®, ze**:

[| nie naleze¢/nie nalezymy* do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634)

z Wykonawcami, ktérzy ztozyli w niniejszym postgpowaniu oferty lub oferty czgsciowe.

[ | naleze/nalezymy* do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634)
z Wykonawcami, ktorzy zlozyli w niniejszym postgpowaniu oferty lub oferty czesciowe.

W celu wykazania, ze istniejagce miedzy nami powigzania nie prowadza do zaktocenia



konkurencji w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia przedstawiamy stosowne

dokumenty i/lub informacje, stanowigce zatacznik do niniejszego oswiadczenia.

Oswiadczam/Oswiadczamy™*, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg
aktualne 1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis/y)

* niepotrzebne skresli¢
** wybra¢ wtasciwe, poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola ([7) znakiem X



