Nr sprawy:  ZP/7/2020



Zamawiający:
Miejskie Centrum Medyczne 
"Górna" w Łodzi
ul. Felińskiego 7
93-252 Łódź
Wykonawca:
…………………………………………………………………………
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 
(o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych zwanej dalej „ustawą”)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. dostawa urządzeń, wyposażenia medycznego i niemedycznego dla Miejskiego Centrum Medycznego "Górna"
w Łodzi, (nr sprawy ZP/7/2020), prowadzonego przez Miejskie Centrum Medyczne "Górna" w Łodzi, oświadczam co następuje: nie należę/należę* do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2017 r., poz. 229), do której należy/ą Wykonawca/y, wskazany/i w informacji zamieszczonej na stronie internetowej przez Zamawiającego na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 






.…………….…………………………………………
(pieczątka imienna i podpis lub czytelny podpis Wykonawcy 
lub osoby/osób upoważnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
