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Załącznik Nr 3 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp
DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
...........................................................................................................................
(nazwa wykonawcy)
...........................................................................................................................
(adres wykonawcy)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
Zakup doposażenia w ramach eliminacji zdrowotnych czynników ryzyka pracowników w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 4 w Bytomiu – 
II etap  - uzupełnienie
(DZP - 24/2023)
prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 4; Al. Legionów 10; 41-902 Bytom, oświadczam (-y), że:
nie należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U z 2021 r., poz. 275) z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową*
należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U z 2021 r., poz. 275) i przedkładamy dokumenty / informacje potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej, niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej*
* - niepotrzebne skreślić.


………………………………………………
Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
Uwaga: oświadczenie składa Wykonawca najwyżej oceniony, na wezwanie Zamawiającego w terminie 5 dni od dnia przekazania wezwania.
