Załącznik nr 2  
OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI, LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI
 DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Po zapoznaniu się z informacją z otwarcia ofert, zamieszczoną na stronie internetowej Zamawiającego, w postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na  sukcesywną dostawę odczynników, materiałów zużywalnych  wraz z dzierżawą analizatorów ujętych w pakietach I-II dla potrzeb Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach,  w terminie 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy, tj.:

Pakiet I – 3 letnia dzierżawa analizatora koagulologicznego wraz z odczynnikami
Pakiet II - 3 letnia dzierżawa analizatora hematologicznego 5-diff wraz z odczynnikami

(nr postępowania  7/2017), działając w imieniu i na rzecz: 
Nazwa …………………………………………………………………………………………...
Adres ……………………………………………………………………………………………
 (nazwa wykonawcy/wykonawców)

zwanego /zwanych dalej w niniejszym piśmie Wykonawcą, informuję/informujemy, iż Wykonawca:
· nie należy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców w niniejszym postępowaniu, w zakresie Pakietów nr: …………………………….…………………. *
· należy do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.)) wg poniższego zestawienia: * w zakresie Pakietów nr: ......................  * z Wykonawcą/-ami: 
………………………………………………………………………….……………………

(nazwa Wykonawcy/Wykonawców, z którym Wykonawca składający oświadczenie, należy do tej samej grupy kapitałowej). 
W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, Wykonawca może przedstawić dowody, że istniejące z innym Wykonawcą powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

* właściwą odpowiedź należy znaczyć/niepotrzebne skreślić


 dnia 



                                                                                                                  /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
