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Miejskie Centrum Opieki dla Osób Starszych,

Przewlekle Niepełnosprawnych

oraz Niesamodzielnych w Krakowie
ul. Wielicka 267, 30-663 Kraków
samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej

tel 12 44-67-500  fax 12 44-67-501
www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl
Sąd Rejonowy dla Krakowa – Śródmieścia w Krakowie
KRS 0000057996, NIP 679-20-26-141

Załącznik nr 4 do SWZ

Wykonawca:

……………………………………….........……

…………………………………………………..
                 (pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

…………………………………………………..

…………………………………………………..

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zamawiający:

Miejskie Centrum Opieki dla Osób Starszych, Przewlekle Niepełnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie






ul. Wielicka 267, 30 – 663 Kraków

O Ś W I A D C Z E N I E 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę i wdrożenie  systemu elektronicznej dokumentacji medycznej w Miejskim Centrum Opieki dla Osób Starszych,  Przewlekle Niepełnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie, oświadczam(y), że:

przynależę / nie przynależę*

do tej samej grupy kapitałowej co ubiegający się o przedmiotowe zamówienie Wykonawca/y

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(należy podać nazwę i adres Wykonawcy/ów w przypadku przynależności do jednej grupy kapitałowej)

** Jednocześnie przedkładam w załączeniu dokumenty potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od wskazanego(ych) wyżej Wykonawcy(ów) oraz oświadczam(y), że powiązana z w/w Wykonawcą(ami) nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu 
o udzielenie zamówienia, ponieważ …………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 (należy podać wyczerpujące uzasadnienie)

* - niepotrzebne skreślić
** - należy wypełnić jeżeli dotyczy

UWAGA: DOKUMENT NALEŻY ZŁOŻYĆ W FORMIE ELEKTRONICZNEJ  (OPATRZONEJ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM) LUB POSTACI ELEKTRONICZNEJ OPATRZONEJ PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
PAGE  
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