Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia nr DZp.380.3.16.2024.LAp.160,212

DZp.380.3.16.2024.LAp.160,212 Zatacznik nr 6 do SWZ

Zamawiajacy:

Kliniczny Szpital Psychiatryczny SPZ0Z
w Rybniku

ul. Gliwicka 33

44 - 201 Rybnik

Podmiot, w imieniu ktérego sktadane jest
oswiadczenie:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
sktadane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

przystepujgc do postepowania na:

Dostawy lekow dla potrzeb Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ

w Rybniku

Na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp oswiadczam, ze:

[J1)* nie przynaleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 275 z pdzn. zm.),
o ktérej mowa w art. art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp;

[12)* przynaleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 275 z pdzn. zm.),
o ktérej mowa w art. art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp, w sktad ktérej wchodza
nastepujgce podmioty:
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Lp. Podmioty nalezgce do grupy kapitatowej

* zaznaczy¢ w spos6b wyrazny (X) wtaéciwg informacje

os$wiadczenie nalezy podpisac
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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