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OŚWIADCZENIA WYKONAWCY 
 (dotyczące przesłanek wykluczenia na podstawie art. 108 ust 1 pkt 5 ustawy Pzp ) 

 
 

  
Oświadczenie składane na wezwanie Zamawiającego 
 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest: Zakup sprzętu 
i aparatury medycznego na potrzeby Oddziału Neonatologicznego oraz Traktu Porodowego, działając w imieniu  
i na rzecz  firmy: 

 

DUTCHMED PL Sp. z o.o. 
ul. Szajnochy 14, 85-738 BYDGOSZCZ 

(nazwa i adres Wykonawcy) 
 
 OŚWIADCZAM, ŻE*: 

 
� Nie należę(ymy) do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), 
 

_______TOMASZ STANKIEWICZ___________ 
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę(y) 
uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą 

reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) 
właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika. 
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