Fundusze : 5 . Unia Europejska
Europe}skie ggtlesc;apospohta /} SI.QSkIe- Europejski Fundusz -
Program Regionalny - Rozwoju Regionalnego
Zakgcznik nr 5 do SWZ TIS-3-PN/53-2023.AK
(sktadany na wezwanie Zamawiajgcego)

W imieniu:

Nazwa (firma) WYKONAWCY: e
albo

Imie i nazwisko wykonawcy:
Adres zamieszkania Wykonawcy: .................................................................................................
(dotyczy wykonawcéw bedacych osobami fizycznymi).

AdreS SledZIby WykonaWCy (kod’ mIaStO, ullca, nr). ..................................................................................................

Numer NIP i REGON WYKONAWCY: et

Numer telefonu, faksu, adres €-Mails ettt et ettt
KOO NUT S e ———————————————————————_

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane w celu potwierdzenia braku podstaw wyklucz enia na podstawie art. 108 ust 1
pkt 5 ustawy z dnia 11 wrze $nia 2019 .
- Prawo zaméwie i publicznych (dalej: Ustawa),
W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonym w trybie

przetargu nieograniczonego na:

Dostawa systemu PACS
— oznaczenie sprawy: T1S-3-PN/53-2023.AK

OSWIADCZAM, ZE*:
Nie naleze(ymy) do zadnej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086),

Nie naleze(ymy) do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086) z pozostatymi
wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu,

Jestem(smy) czionkami grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
0 ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), w skiad ktorej
wchodzg nastepujacy przedsiebiorcy, ktérzy ztozyli oferte w niniejszym postepowaniu:

Lp. Nazwa (firma) / imie i nazwisko Adres pocztowy

W zalgczeniu przekazuje dokumenty lub informacje potwierdzajgce przygotowanie oferty
niezaleznie od innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowe;.
* Wybrac wlasciwe poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem X.

UWAGA: W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamowienie przez wykonawcow
oswiadczenie skfada kazdy z wykonawcow.

....................... (miejscowos¢), dnia .................... T

(podpis)
OSWIADCZENIE NALEZY PODPISAC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM
ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM



