                                                                   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  sprzętu medycznego jednorazowego użytku ujętego w pakietach  I-XXXII dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach,  (nr postępowania ZP-6/2019), działając w imieniu i na rzecz: 
Nazwa …………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………..

 (nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
zwanego /zwanych dalej Wykonawcą, informuję/informujemy, iż Wykonawca:

· nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych z innymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu*,

· należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych z innymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu*. 

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.
___________________ dnia _________ 2019 roku

____________________________
     Miejscowość





     podpis osoby upoważnionej

do reprezentowania wykonawcy

* - niepotrzebne skreślić







