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Zespot Opieki Zdrowotnej
w Busku-Zdroju

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego: Z0Z/DO/OM/ZP/63/2014

Zalacznik nr 5 do SIWZ

(Nazwa i adres wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy nr 3

zgodnie z art. 24 ust. 2 pkt.5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych

W zwigzku ze ztozeniem oferty w przetargu nieograniczonym, ktérego przedmiotem zamowienia jest
,Dostawa sprzetu medycznego - Elektroencefalografu - dla Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Busku - Zdroju” prowadzonym na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907, 984, 1047, 1473)
o$wiadczam, iz zgodnie z przepisem art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamowien publicznych

o$wiadczam/y, ze:

nalezymy, nie nalezymy* do grupy kapitatowej.
(*niewtasciwe skresli¢)
W zwigzku z przynaleznosciag do grupy kapitatowej podajemy jej uczestnikdw :

(Wykonawca nie nalezacy do grupy kapitatowej przekresla powyzsze rubryki)

Imie, nazwisko i podpis osoby lub 0so6b figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zacigqgania zobowigzan

w imieniu Wykonawcy lub we wiasciwym umocowaniu
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