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Załącznik nr 3 do SIWZ  
Znak sprawy: 4/PN/D/2020 

 
 
 

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę zestawów 
jednorazowego użytku do zamkniętego systemu pobierania krwi, metodą aspiracyjno – próżniową na okres 

24 miesięcy 
 

Podmiot 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………… 
                                                                                /nazwa Wykonawcy/ 
 
który reprezentuję: 
 

1. nie należy do grupy kapitałowej * 

2. należy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień 

publicznych* 

3. W załączeniu składam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w 

art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych:* 

 
1. ……………………………………………… 

2. ……………………………………………… 

3. ……………………………………………… 

4. ……………………………………………… 

5. ……………………………………………… 

 
 
 
 

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

   ( miejscowość , data )                                                                    (podpis osoby uprawnionej do 

 reprezentowania firmy) 

 
 

  *- niepotrzebne skreślić 

 


