Zespół Opieki Zdrowotnej w Łęczycy                      
Załącznik nr 8 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy w sprawie relacji Wykonawca - Zamawiający
Znak sprawy nr: ZOZ.ZP.391-2/19 

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………
    
Pełna nazwa i adres Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
w sprawie relacji Wykonawca - Zamawiający 

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
na usługę grupowego ubezpieczenia na życie 
pracowników Zespołu Opieki Zdrowotnej w Łęczycy oraz członków ich rodzin

ja (imię i nazwisko) ........................................................................................................................................................


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

reprezentując  ................................................................................................................................................................
Nazwa Wykonawcy

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
wypełnić i niepotrzebne skreślić
Niniejszym oświadczam, iż jako Wykonawca oraz osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp. (urzędujący członek organu zarządzającego lub nadzorczego wykonawcy, wspólnik spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusz w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurent), uprawnione do reprezentowania Wykonawcy pozostajemy/nie pozostajemy** z:

a) zamawiającym **

b) osobami uprawnionymi do reprezentowania zamawiającego **

c) członkami komisji przetargowej **

d) osobami, które złożyły oświadczenie, o którym mowa w art. 17 ust. 2a Pzp ** 

w relacji określonej w art. 17 ust. 1 pkt 2–4 ustawy Pzp. które mogłyby skutkować koniecznością wyłączenia tych osób z wykonywania czynności w postępowaniu.
Załączamy listę osób, które pozostają w relacjach określonych w art. 17 ust. 1 pkt 2–4 ustawy Pzp:
……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 



…………………………………………

(podpis)
*   w przypadku oferty wspólnej każdy Wykonawca składa i podpisuje oświadczenie w swoim imieniu


** niepotrzebne skreślić
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