Załącznik Nr 6 do SIWZ 

 ...................................., dnia .....................................

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

                 Nazwa i adres Wykonawcy 

INFORMACJA
Nazwa Wykonawcy........................................................................................................................

Adres 

Wykonawcy ..........................................................................................................................................

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

„Dostawę urządzeń medycznych”.

informuję, że:

1. Należymy do grupy kapitałowej w skład której wchodzą następujące podmioty:
………..(nazwa i adres) 

………..

2. Nie należymy do grupy kapitałowej *
               …………………………………………………………………………………………


                 (podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych  

                                             do  reprezentowania Wykonawcy)

*niepotrzebne skreślić

