Zatgcznik nr 3.7 do SIWZ TAG-45-PN/8-2015

OSWIADCZENIE
W imieniu:
Nazwa (firma) WYKONAWCY:

albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy:
(dolyony wykonaweon badacyeh OSMbami ezl e

Adres siedziby wykonawcy (Kod, miasto, Ulica, M [okall): s

Numer NIP i REGON wykonawcy:
Numer telefonu i faksu:

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy podac powy zsze dane
dla wszystkich podmiotéw kolejno _, kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub dzielgc prawg czes¢ tabeli na odpowiednig ilo$¢é
kolumn (dotyczy wykonawcédw wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie).

Wystarczaj gce jest zto zenie jednego o $wiadczenia potwierdzaj gceqo tgczne spetnianie warunkéw udziatlu w post _epowaniu przez
wykonawcOéw wyst _epuj gcych wspdlnie .

sktadajac oferte w postepowaniu nr TAG-45-PN/8-2015 o udzielenie zamoéwienia publicznego na:

ustugi: Kompleksowego ubezpieczenia SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rybniku
Pakiet (cze$¢) 1: obowiazkowe i dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Pakiet (cze$€) 2: ubezpieczenie mienia i sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk

Pakiet (cze$¢) 3: ubezpieczenie pojazdéw

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

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

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

Oswiadczam/-y, ze w odniesieniu do pakietu (czesci), 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:**)

£ OO PUPPPPUPPTPPPPPPPPRS
(dane podmiotu, umoZzliwiajgce jego jednoznaczng identyfikacje)
T TP P PP TP OPPPPPRP
(dane podmiotu, umozliwiajgce jego jednoznaczng identyfikacje)
P TP P PP PP PPTPTPPPPPP
(dane podmiotu, umoZliwiajgce jego jednoznaczng identyfikacje)
Nazwisko i imie osoby (osdb) upowaznionej(ych) Podpis(y) osoby(osdob) upowaznionej(ych)
do podpisania niniejszej oferty w imieniu do podpisania niniejszej oferty w imieniu Data
Wykonawcy(6w) Wykonawcy(éw)

*) Wykonawca wpisuje odpowiednio
**) Wykonawca skfada podpis pod odpowiednim o$wiadczeniem

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



