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Załącznik nr 6  do SIWZ
Wzór informacji o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej



Informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej
	Dotyczy:
	postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie okresowych przeglądów technicznych  urządzeń- rezonansu magnetycznego  Discovery MR 750W 3.0T GEM wraz z oprzyrządowaniem, Centricity Universal/Centricity EA oraz Klatki  Faradaya .  Oznaczenie sprawy: 9/D/2015.



Ja, niżej podpisany uprawniony do reprezentowania wykonawcy …………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
(wpisać nazwę (firmę) albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy)

informuję, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

............................................................, dnia ...................................... 2015 r.

                  (miejscowość)


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

podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania 

wykonawcy (składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 

