Zalacznik Nr 6 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEZNOSCI ALBO BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TE]
SAME] GRUPY KAPITALOWE]

(Wypetia Wykonawca lub petnomocnik w przypadku Konsorcjum

albo upowazniona przez Wykonawce osoba)

Nazwa i adres Wykonawcy (petnomocnika w przypadku Konsorcjum):

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. TP 83/23 - zakup
fabrycznie nowego ambulansu sanitarnego neonatologicznego (bez wyposazenia
medycznego)

oSwiadczam, co nastepuje:

1. przynaleze/nie przynaleze* do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy

7 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (T] Dz. U. z 2021r. poz. 275)
*wybra¢ odpowiednio

2. 0Oswiadczam, ze w przypadku przynalezenia do tej samej grupy kapitalowej powigzania
z innym Wykonawcg nie prowadza do zakltdécenia konkurencji w przedmiotowym

postepowaniu.
............................ (miejscowosc¢), dnia ....ceeveviviviviinenennen I

(podpis)



