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	SAMODZIELNY  PUBLICZNY
ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ  W  PIONKACH
26-670  PIONKI    UL. SIENKIEWICZA 29

	NIP   812-16-49-620
REGON 670140015
KRS 0000050149


	     Telefon:   sekretariat                                                                  48  612 13 81
                      Główny Specjalista ds. Zamówień Publicznych     48 612 18 66 w.110


___________________________________________________________________________
załącznik nr 8 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykonawca:
………………………………………………
………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: 

„Usługi odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych” 
 Nr sprawy: SPZZOZ-ZP-23/2020
Oświadczamy, że:
-  nie należymy do grupy kapitałowej* o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp,
-  należymy do grupy kapitałowej*. Wykonawca, wraz z ofertą, składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.
.............................................



............................................................
   miejscowość, data

                                      podpis i pieczęć upoważnionych Przedstawicieli  Wykonawcy
* skreślić jeżeli nie dotyczy
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