
 
 

                                        
 

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 
al. Powstańców Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin 

Numery telefonów: centrala tel. 91 466 10 00, 
Sekretariat Dyrektora oraz 

Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 91 466 10 10, fax 91 466 10 15 
KRS: 0000018427, NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900 

Strona internetowa: www.spsk2-szczecin.pl   adres e-mail: spsk2@spsk2-szczecin.pl 

Znak sprawy: ZP/220/39/18  
 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia na dostawę mebli medycznych, krzeseł, szaf metalowych i innego wyposażenia w 
ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020 pn. „Poprawa dostępności i jakości usług medycznych w 
zakresie chorób układu krążenia – Przebudowa pomieszczeń w budynku „W” i „K” wraz z wyposażeniem przy Al. Powstańców 
Wielkopolskich 72 w Szczecinie”. 
 
 

OŚWIADCZENIE 

 
Nazwa Wykonawcy 

 ( w przypadku konsorcjum oświadczenie składa każdy uczestnik osobno) 
 

………………………………………….. 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

 

Po zapoznaniu się ze zbiorczym zestawieniem ofert oświadczam, że: 

�  nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, ze zm.) z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli 
oferty w ramach tego postępowania 
 

�  tak, należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, ze zm.) z następującymi  Wykonawcami, którzy złożyli 
oferty w ramach tego postępowania tj.:  

 

 ………………………………………………………………………………………        

 …………………………………………………………………………….…………………… 

�  Jednocześnie przedstawiamy dowody, że powiązania z ww. wykonawcą/-ami nie prowadzą do zakłócenia 
konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia: 

………………………………………………………………………………………        

 …………………………………………………………………………….…………………… 

 

 *właściwe zaznaczyć znakiem x 

 

 

 

...........................................,___.___.2018 r.               ...................................................................  
                                /podpis wykonawcy/ 

 

 


