ZP/08/2020


Załącznik nr 5 do SIWZ
Wykonawca oświadczenie dostarczy Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, w formie elektronicznej na Platformie zakupowej i opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
Złożenie oświadczenia wraz  z oferta dopuszczalne jest tylko w przypadku, gdy Wykonawca nie należy do żadnej grupy kapitałowej  
Zamawiający:

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o.

ul. Zawidowska 4

59-800 Lubań 
Wykonawca 

pełna nazwa/firma

__________________________________________________

adres


__________________________________________________

w zależności od podmiotu:

NIP/PESEL

__________________________________________________

KRS/CEiDG

__________________________________________________

reprezentowany przez:

imię i nazwisko: 


 

 ______________________

stanowisko:


 _____________________________________

podstawa prawna do reprezentacji: _____________________________________ 

Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawy wyrobów medycznych do zabiegów usunięcia zaćmy oraz chirurgii dróg łzowych ZP/08/2020, prowadzonego przez Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800 Lubań, oświadczam, co następuje: 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

po zapoznaniu się z informacją z otwarcia ofert zamieszczoną przez Zamawiającego na stronie  https://platformazakupowa.pl/pn/lcm_luban oświadczam, że:

· nie należę do żadnej grupy kapitałowej

· nie należę do  tej samej grupy kapitałowej o której mowa art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, w skład której wchodzi/ą Wykonawca/y, który/rzy złożył/li ofertę
· należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, w skład której wchodzi/ą Wykonawca/y, który/rzy złożył/li ofertę: 
1) …………………………………………………………. 

2) …………………………………………………………. 

3) …………………………………………….…………… 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, przedstawiam następujące informacje 
i dowody, że powiązania z ww. podmiotami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu: …………………………………………………………………….....................................................….........
…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………....
Miejscowość, data _________________
1

