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Zalacznik nr 6 do SIWZ

(Nazwa i adres wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

W zwiazku ze zlozeniem oferty w przetargu nieograniczonym na , Odbiér, transport i utylizacje odpadéw
medycznych z Zespolu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju”, prowadzonym na podstawie przepiséow ustawy z

dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907) oswiadczam,
iz:

zgodnie z przepisem art. 22 ust.2 pkt. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. 2013 r., poz.907 ) oSwiadczam/y, zZe:

nalezymy, nie nalezymy* do grupy kapitalowe;j.
(*niewlasciwe skreslic)

W zwiazku z przynaleznoscia do grupy kapitalowej podajemy jej uczestnikow :

Imie, nazwisko i podpis osoby lub 0s6b figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowigzan
w imieniu Wykonawcy lub we wlasciwym umocowaniu
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