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Zatacznik nr 10

( piecz¢ adresowa firmy Wykonawcy )

Oswiadczenie Wykonawcy — dotycgce grupy kapitatowej

Dotyczy posgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na sutsywm dostawe osobistych pomp insulinowych do
Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznan (SR/XV-270-55-EFK/18)
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Oswiadczenie Wykonawcy

O przynaleznosci badz braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Prawa zamowiepublicznych

Niniejszym, po zapoznaniuest informacj, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustavegwiadczam/-y/,
ze nie nalee/-ymy/ do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. oronke
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz418618 i 1634)z pozostatymi Wykonawcami,
ktorzy ztazyli oferty w posgpowaniupn. sukcesywna dostawa osobistych pomp insulinowych do
Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznanj oznaczenie sprawy
SR/XV-270-55-EFK/18 prowadzonego przez Szpital Miejski im. Franciszkes#ei w Poznaniu.*
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Niniejszym, po zapoznaniugst informacy, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawgywiadczam/-y/,

ze naleze/-ymy/ do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. oronfe
konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015 r. poz4 18618 i 1634), o ktérej mowa w art. 24 ust. 1
pkt 23 Pzp, z pozostatymi Wykonawcami, ktorzyzglo oferty w posepowaniu pn. sukcesywna
dostawa osobistych pomp insulinowych do Szpitala Mijskiego im. Franciszka Raszei
w Poznaniy oznaczenie sprawysR/XV-270-55-EFK/18 prowadzonego przez Szpital Miejski
im. Franciszka Raszei w Poznaniu — z godniezgjmamieszczonym wykazem.*

* - Niepotrzebne skgé¢.
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Wykaz podmiotow nalecych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 styczi@£r. Prawo zamowiepublicznych

N dmiot
azwa po . miot naigcego . Adres (siedziba) podmiotu natgego do tej

Lp. do tej samej grupy kapitatowej, . . :

. . o . samej grupy kapitatowe;j

ktory ztozyt oferte w niniejszym pospowaniu

1.
2.
3.
4,
5.

Jednoczénie poprzez zatzone éwiadczenia lub dokumenty:

................................................................................................................ wykazgj ze istniejce
miedzy mop firma i wskazanymi wykonawcami pog#ania nie prowadzdo zaktdcenia konkurencji
w prowadzonym pogpowaniu o udzielenie zamdwienia.
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/miejscowd¢/ /data/
piecz¢ i podpis osoby uprawnionej
do sktadania éwiadcze woli w imieniu Wykonawcy
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