ZAŁĄCZNIK NR 4
 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp:
	Wzór
OŚWIADCZENIE  
 o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej,    
               o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na zadanie pn: „Dostawa leku Agalsidasum alpha w ramach programu lekowego - Leczenie Choroby” (znak sprawy: PZS/PN/23/2020), prowadzonym przez Powiatowy Zespół Szpitali, ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Oleśnica  
w imieniu Wykonawcy:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
/wpisać nazwę (firmę) Wykonawcy/
informuję, że Wykonawca:
*nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp
*należy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp w skład której wchodzą następujące podmioty:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(nazwa i siedziba)
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.
……………….....................................................
                                                                                               (imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić
1

