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Nazwa adres Wykonawcy/
Pieczątka firmowa 

OŚWIADCZENIE

O  SPEŁNIENIU  WARUNKÓW  ZGODNIE  Z ART.26 ust. 2d  
PRAWA  ZAMÓWIEŃ  PUBLICZNYCH Z DNIA 29  STYCZNIA 2004r.
     
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  ubezpieczenie mienia oraz odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Przeworsku oświadczamy, że:

…....................................................................................................................................
( podać nazwę  Wykonawcy )
     oświadczam, że:

Wykonawca nie należy* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 PZP / Należy* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 PZP i przedkłada listę.
*  Niepotrzebne skreślić

......................................, dnia...........................................





	.........................................................................................................
				     (pieczęcie i podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
