/\/\7 Zrealizowano ze srodkow bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach
= Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 pod nazwag

Ministerstwo Zdrowia "Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej™

Post epowanie nr 5/POL/2017
Zatacznik nr 4 do SIWZ

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

skladana przez Wykonawc e
w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie intern etowej informaciji z otwarcia ofert

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

Dotyczy post epowania o udzielenie zamowienia publicznego, ktéreg o przedmiotem jest:

Organizacja i przeprowadzenie szkolenia pn.:
Szkolenie Nowych Koordynatorow Pobierania i Przeszc  zepiania Komérek,
Tkanek i Narz gdéw (Koordynatorow Transplantacyjnych) w 2017 r.

oswiadczam, iz:

1. nie naleze* do zadnej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 ., 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 Wykonawcoéw,
ktorzy ztozyli odrebne oferty/ oferty czeSciowe w ramach tej samej czesci zamowienia,

3. naleze* do tej samej grupy kapitalowej 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
zlozyli odrebne oferty/ oferty czeSciowe w ramach tej samej czesci zamdwienia (nalezy wymienic
wykonawcéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej):

a)

b)

Wraz ze ztozeniem niniejszego o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania
z innym Wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia.

* - zaznaczy¢ wlasciwe/ niepotrzebne skresli¢

Miejscowosé
pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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