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Zatacznik nr 6 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ, O KTOREJ MOWA W ART. 108 UST. 1 PKT. 5
USTAWY Z DNIA 19 WRZESNIA 2019 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,Wyposazenie
Oddzialéw Potozniczo-Ginekologicznego, Neonatologicznego i Pediatrycznego oraz
ZOL/ZPO w sprzet medyczny, szpitalny oraz wyposazenie biurowe” oswiadczam, ze:

— nie naleze do ZADNEJ grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 0
ochronie konkurenciji i konsumentéw, o ktérej mowa w art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne
Z prawdg oraz zostaty przedstawione z peing swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

" niepotrzebne skreslié

UWAGA: oswiadczenie MUSI by¢ podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy. Zaleca sie, aby przy podpisywaniu oferty
zaznaczy¢ opcje widocznosci podpisu.
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