Fundusze Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska
Europejskie Polska - Europejski Fundusz
Infrastruktura i Srodowisko - Ministerstwo Zdrowia Rozwoju Regionalnego

Sfinansowano w ramach reakeji Unii na pandemig COVID-19

Zalacznik nr 5 do SWZ

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

(Wypelnia Wykonawca lub pelnomocnik w przypadku Konsorcjum
albo upowazniona przez Wykonawce osoba)

Nazwa i adres Wykonawcy (petnomocnika w przypadku Konsorcjum):

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.

1. Zakup, dostawa, montaz, uruchomienie pomp infuzyjnych objetosciowych — 6 szt. w zwigzku z
realizacja projektu ,Doposazenie poradni w ramach Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
J. Gromkowskiego we Wroctawiu, w celu podniesienia jakosci i dostepnosci ustug medycznych na
terenie wojewédztwa dolno$laskiego"-PN 36/23

oSwiadczam, co nastepuje:

1. przynaleze/ nie przynaleze* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z 16.02.2007r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (T] Dz. U. z 2021r. poz. 275)

*wybra¢ odpowiednio

2. Oswiadczam, ze w przypadku przynalezenia do tej samej grupy kapitalowej powigzania z innym

Wykonawcg nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu.

............................ (miejscowos¢), dnia .....oooeve e vvvienen I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:




Copee epospoita /\/\/ Uniatuceerie
Infrastruktura i Srodowisko - Polska Ministerstwo Zdrowia Rozwoju Regionalnego T

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



