W imieniu:
Nazwa (firma) wykonawcy:

OSWIADCZENIE

Uwaga: w przypadku o0s6b fizycznych zamiast nazwy (firmy) wykonawcy nalezy podac¢:

Imie i nazwisko oraz firma wykonawcy:

Siedziba wykonawcy (kod, miasto, ulica):

Uwaga: w przypadku os6b fizycznych zamiast siedziby nalezy poda¢ (rozumiany jako

adres gtbwnego miejsca wykonywania dziatalnosci):

Adres wykonawcy (kod, miasto, ulica):

Numer NIP i REGON:

Numer telefonu i faksu:

Zatacznik nr 3.3

Uwaga: w_przypadku skfadania oferty przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy

niniejszy druk ztozy¢ osobno dla ka zdego z wykonawcéw , aby wykazaé, ze Zaden z wykonawcdw wystepujgcych wspdlnie

nie podlega wykluczeniu na ww. podstawie (dotyczy wykonawcédw wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej

formie).

sktadajac oferte w postepowaniu nr EAG-94-PN/14-2014. o udzielenie zamdwienia publicznego na:

ustugi: Kompleksowego ubezpieczenia SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rybniku

Pakiet ( cze$¢ ) 1: obowiazkowe i dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Pakiet ( czes$¢ ) 2: ubezpieczenie pojazdow

*pakiet ktorego do ktérego wykonawca nie zlozy oferty nalezy wykresli¢

Oswiadczam/-y, ze w odniesieniu do pakietu ( czesci ), ktérych dotyczy oferta, nie naleze/-ymy do grupy kapitalowej w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. nr 50, poz. 331 z pdzn. zm.) *¥)

Nazwisko i imi¢ osoby (os6b) upowaznionej(ych)
do podpisania niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy(6w)

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych)
do podpisania niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy(6w)

Data

Oswiadczam/-y, ze w odniesieniu do Zadan, ktérych dotyczy oferta, naleze/-ymy do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z

dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. nr 50, poz. 331 z pézn. zm.) **), w sktad ktérej wchodza

nastepujace podmioty:**)
1

(dane podmiotu, umoZliwiajgce jego jednoznaczng identyfikacje)

Nazwisko i imie osoby (osdb) upowaznionej(ych)
do podpisania niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy(6w)

Podpis(y) osoby(osdob) upowaznionej(ych)
do podpisania niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy(6w)

Data

*) Wykonawca wpisuje odpowiednio

**) Wykonawca skfada podpis pod odpowiednim oswiadczeniem

(podpisy i pieczecie 0sdb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

Stronalz1l



