Zatacznik nr 4 do SWZ
(sktadany na wezwanie Zamawiajacego)

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Sktadane w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5

ustawy Pzp

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na:

dostawy odziezy dla personelu szpitalnego
— oznaczenie sprawy: DZP-940-TP/63-2024.AK

WYKONAWCA: P.P.H.U. Makler Marek Kapyszewski 62-510 Konin Polna 19 A

(petna nazwa/firma, adres)

Reprezentowany przez: Marek Kapyszewski
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZAM, ZE*:

Nie naleze(ymy) do zadnej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.

o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 594),

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

W zatgczeniu przekazuje dokumenty lub informacje potwierdzajgce przygotowanie oferty
niezaleznie od innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej.

* Wybrac wtasciwe poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem X.

UWAGA: W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamowienie przez wykonawcow oswiadczenie sktada
kaidy Z wykonawcéw. Marek Kapyszewski; aiﬁfﬁgﬂimif‘;wg;ﬁ\e,
PPH-U Makler ZPCHR Z°¢HR

Data: 2024.12.19 08:04:21 +01'00"

OSWIADCZENIE NALEZY PODPISAC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB
PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
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