	Załącznik nr 3 do SIWZ 


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
w Postępowaniu: „Ubezpieczenia mienia, odpowiedzialności cywilnej i ubezpieczenia komunikacyjne Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Hajnówce” 
numer sprawy: 2018/PN/U/UBEZP/1
[bookmark: _GoBack]

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Hajnówce 
ul. Doc. Adama Dowgirda 9
17-200 Hajnówka



Niżej podpisany (podpisani):

……………………………………………………………………..………………………………………………
(imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji Wykonawcy)

działając w imieniu i na rzecz: 

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

..................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się
o udzielenie Zamówienia)

niniejszym ubiegając się o udzielenie Zamówienia w Postępowaniu prowadzonym pod nazwą: „Ubezpieczenia mienia, odpowiedzialności cywilnej i ubezpieczenia komunikacyjne Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Hajnówce” numer sprawy ………

1. oświadczam (oświadczamy), że Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U.z 2017 r., poz. 1579 z późn. zm.), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 798 z późn. zm.)*, co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib), które złożyły odrębne oferty w przedmiotowym Postępowaniu w tej samej części Zamówienia co ww. Wykonawca*:

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	…..
	
	



…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 


			

				      ……………………………………………..
(Własnoręczny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)









1. oświadczam (oświadczamy), że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U.z 2017 r., poz. 1579 z późn. zm.), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 798 z późn. zm.).*




…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 




																		        ………………………………………………..
(Własnoręczny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

* - należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2
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