Załącznik nr 5 do SWZ
Obsługa informatyczna dla Wojskowej Specjalistycznej Przychodni

Lekarskiej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej

w Stargardzie przy Al. Żołnierza 37 oraz nadzór nad posiadaną 

infrastrukturą informatyczną. 

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………………….……………………………………

 (imię, nazwisko, stanowisko oraz podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEZNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Oświadczam, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, że (odpowiednie wybrać):

	
	nie należę do tej samej grupy kapitałowej* z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w przedmiotowym postępowaniu


	
	należę do tej samej grupy kapitałowej* wraz z następującymi wykonawcami, którzy złożyli odrębną ofertę w przedmiotowym postępowaniu:


1. …
2. …
i jednocześnie załączam dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej**.
* 
Grupa kapitałowa w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
(t.j.: Dz. U. z 2023 poz. 1689).

** 
W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.

Oświadczenie należy złożyć w postaci dokumentu elektronicznego
podpisanego przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego
