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Postepowanie nr 6/POL/2018
Zatacznik nr 4

INFORMACJA WYKONAWCY-GRUPA KAPITALOWA
art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zaméwien publicznych

skiadana przez Wykonawce
w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert

Petna nazwa i adres Wykonawcy, dla ktérego sktadane jest oswiadczenie:

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest:

wykonanie ustugi polegajgcej na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkolenia
wraz z zapewnieniem ustug hotelowo — konferencyjnych i gastronomicznych

na 1 (jedng) dwudniowg Il Konferencje szkoleniowg koordynatoréw pobierania
i przeszczepiania komorek krwiotwdrczych w osrodkach hematologicznych

oswiadczam, iz:

1. nie naleze* do zadnej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618 i 1634 ze zm.) lub

2. nie naleze* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618 i 1634 ze zm.) z zadnym z Wykonawcow,
ktérzy ztozyli odrebne oferty/ oferty czesciowe w ramach tej samej czesci zaméwienia,

3. naleze* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618 i 1634 ze zm.) z Wykonawcami, ktorzy
ztozyli odrebne oferty/ oferty czesciowe w ramach tej samej czesci zamdéwienia (nalezy wymienic
wykonawcéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej):
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Wraz ze ztozeniem niniejszego oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Zze powigzania
z innym Wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

* - zaznaczy¢ wtasciwe/ niepotrzebne skresli¢

pieczatka i podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy
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