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Załącznik nr 10 
INFORMACJA O WCHODZENIU/ NIE WCHODZENIU W SKŁAD  GRUPY KAPITAŁOWEJ

Wywóz i utylizacja niebezpiecznych odpadów medycznych z Zespołu Opieki Zdrowotnej w Oławie, znak sprawy ZOZ/DZP/PN/01/16

Informuję, że należę* / nie należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.).
*) niewłaściwe skreślić
      W przypadku zaznaczenia słowa „należę” konieczne jest wypełnienie poniższej tabeli.
	lp.
	Pełna nazwa podmiotu wchodzącego w skład grupy kapitałowej

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


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


……..……..……………………..
(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)
* - niepotrzebne wykreślić
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