Nr postępowania: ZP/ IS /34/2025                                        ______________        Załącznik nr 5 do SWZ  
      
Zamawiający:
Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia
im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie
ul. Partyzantów 2/4, 05-802 Pruszków
Wykonawca:
__________________________________________
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, 
jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy lub 
nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, 
jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców)

reprezentowany przez:
__________________________________________
 
              OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI BĄDŹ BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
Przystępując, jako Wykonawca, do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Sukcesywne dostawy artykułów higienicznych na potrzeby Mazowieckiego Specjalistycznego Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza 
w Pruszkowie”, w ciągu 12 (dwunastu) miesięcy, po zapoznaniu się z zamieszczoną na stronie internetowej informacją, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, niniejszym oświadczam , że:
* 1) nie należymy do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.,                      o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2022 r., poz. 1233) z innym  Wykonawcą, który złożył odrębną  ofertę w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
* 2) należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu z ustawy dnia 16 lutego 2007 r., 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2022 r., poz. 1233)  z innym Wykonawcą który złożył odrębna ofertę w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia**: Jednocześnie przedkładam dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.
a) ……………………………………………………….………………………………………
……….
…………….……. dnia ………….……. r.                                                  		     …….……………….………...………………
     (miejscowość)                                                                                                                             Podpis/-y/ (kwalifikowany podpis/-y/ elektroniczny,   
                                                                                                                                  podpis zaufany lub podpis osobisty Wykonawcy          
                                                                                                                                albo upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy. 

*niepotrzebne skreślić
** Wraz ze złożeniem oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
