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ZAMAWIAJĄCY:
Górnośląskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach, ul. Ziołowa 45/47, 40-635 Katowice – Ochojec  

NAZWA ZAMÓWIENIA:
Dostawa stelażu na worki na śmieci z układem jezdnym  

WYKONAWCA:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)*)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)*)

	
	
	

	
	
	



Oświadczam/-y, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z późn. zm.) wraz z innymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu*. **)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) 
do podpisania niniejszej oferty w imieniu 
Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	
Data

	

	
	

	

	
	



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Oświadczam/-y, że, należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z późn. zm.) wraz 
z Wykonawcą/Wykonawcami: **)
1. …………………………………………………………………………………………………………
(dane podmiotu, umożliwiające jego jednoznaczną identyfikację)
2. …………………………………………………………………………………………………………
(dane podmiotu, umożliwiające jego jednoznaczną identyfikację)
3. …………………………………………………………………………………………………………
(dane podmiotu, umożliwiające jego jednoznaczną identyfikację)

	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) 
do podpisania niniejszej oferty w imieniu 
Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	
Data

	


	
	

	


	
	


*) Wykonawca wpisuje odpowiednio
**) Wykonawca składa podpis pod odpowiednim oświadczeniem
