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Postępowanie nr 2/POL/2019 

Załącznik nr 15 
 
 

INFORMACJA WYKONAWCY-GRUPA KAPITAŁOWA 
art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych 

 
składana przez Wykonawcę 

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

Pełna nazwa i adres Wykonawcy, dla którego składane jest oświadczenie: 

 

.................................................................................................................................................................. 
 
...................................................................................................................................................................  
 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: 
 

 
organizacja i przeprowadzenie 20 (dwudziestu) tematycznych szkoleń 
szpitalnych pn. Podstawy Dawstwa Narządów w oparciu o formułę European 
Training Program on Organ Donation (ETPOD) w 2019 r. 

 
oświadczam, iż: 

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

2. nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618 i 1634 ze zm.) z żadnym z Wykonawców, 
którzy złożyli odrębne oferty/ oferty częściowe w ramach tej samej części zamówienia,  

3. należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618 i 1634 ze zm.) z Wykonawcami, którzy 
złożyli odrębne oferty/ oferty częściowe w ramach tej samej części zamówienia (należy wymienić 
wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej):  

a) ……………………………………………………… 

b) ……………………………………………………… 

 

Wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania  
z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.   

 
* - zaznaczyć właściwe/ niepotrzebne skreślić 

 
 

 
....……………......................................... 
pieczątka i podpis osoby upoważnionej 

 do reprezentowania Wykonawcy 


