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Znak sprawy: PPU.081.7.2020
Załącznik nr 2 do SIWZ

__________________________________________________________

__________________________________________________________

(Nazwa i adres wykonawcy)

_____________________________________________, dnia _____________ r.

OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

· Biorąc udział w postępowaniu w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest kompleksowa usługa realizacji działań profilaktycznych wśród mieszkańców województwa świętokrzyskiego w wieku 45-64 lata 
w związku z realizacją przez Zamawiającego „Regionalnego Programu Zdrowotnego w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2” poprzez dwa projekty:
· „Regionalny Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2”
· „Regionalny Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 – ZIT”, 
współfinansowane z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.
Ja niżej podpisany ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

działając w imieniu i na rzecz

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie należy do grupy kapitałowej*.

oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję należy do grupy kapitałowej w skład której wchodzą*:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________

(podpis Wykonawcy)

* - niepotrzebne skreślić 
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