ZTM-przetarg nieograniczony nr 48/2017

Wzér oswiadczenia,
ktore nalezy ztozy¢ w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiajgcego na stronie

internetowej informacji, o ktorejf mowa w rozdziale XIV pkt 8 SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU

PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWE)

Nazwa i adres Wykonawcy:

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego na dostawe
defibrylatorow, prowadzonego przez Zarzad Transportu Miejskiego w Warszawie,
oswiadczam, co nastepuje:

przynaleze / nie przynaleze*

do tej samej grupy kapitatowej co ubiegajacy sie o przedmiotowe zamodwienie
WYKONAWEA/ Y.ttt ettt et st ete et eteeteete et stesrenaensennans

(nalezy podac nazwe i adres Wykonawcy/ow w przypadku przynaleznosci do jednej grupy kapitatowej).

**Jednoczesnie oswiadczam, ze powigzania z ww. Wykonawcg/ami* nie prowadzg do
zaktécenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamdwienia, poniewaz

(nalezy poda¢ wyczerpujgce uzasadnienie)

Do niniejszego oswiadczenia Wykonawca moze zatqczy¢ dowody, ze powiqzania z innym
Wykonawcq nie prowadzq do zaktdcenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia.

* niewtasciwe skresli¢
** nalezy wypetnic jezeli dotyczy

Wykonawca



