Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia nr sprawy ZP/08/SPZ0Z/2024

Zatgcznik nr 10 do SWZ ZP/08/SPZ02/2024

Wykonawca*:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI / BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO GRUPY KAPITALOWE)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego ZP/08/SPZ0Z/2024 p.n. Ustugi prania i
dezynfekcji bielizny szpitalnej, prowadzonego w trybie przetargu podstawowego z art. 275 pkt 1, na
podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (t. j. Dz. U.z 2024 r. poz. 1320),

o$wiadczam/y, ze:

— naleze** do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1616), co nastepujgcy
Wykonawca, ktéry ztozyt odrebng oferte, w postepowaniu:

Lub
— nie naleze** do tej samej grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1616), co inny Wykonawca, ktory
ztozyt odrebng oferte, w postepowaniu.
miejscowos¢, data imie i nazwisko osoby uprawnionej

lub 0séb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

(nalezy opatrzy¢ elektronicznym podpisem kwalifikowanym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej lub oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

* niniejsze oSwiadczenie sktada kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie
zamdwienia
** niepotrzebne skresli¢
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