Zalacznik nr 5 do SWZ
AG 261-19/21

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa (firma) 1 adres WYKONAWCY:  .ooouiiiiiiiiiieiee ettt et e et eetb e e seb e e tbeessbaessbeesbeesssaeenens

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Dostawa sprzetu medycznego na
potrzeby Izby Przyje¢ i Oddzialu nr 12A.

1. Oswiadczam, ze wykonawca, ktdrego reprezentuje, nie przynalezy do tej samej grupy kapitatlowe;j
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2020

r. poz. 1076 1 1086), z innym wykonawca, ktory ztozyt odrebna ofertg, ofertg czesciowa.*

2. Oswiadczam, ze wykonawca, ktorego reprezentuje, przynalezy do tej samej grupy kapitalowej
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2020
r. poz. 1076 1 1086), z innym wykonawca, ktory ztozyt odrebng oferte, oferte czeSciowa:
NAZWa 1 adres POAMIOTUL ... vttt ittt ettt eer e e et e e eaaas

(rozszerzy¢ liste w razie potrzeby)

Jednoczesnie w zalgczeniu przedstawiam dokumenty, informacje potwierdzajagce przygotowanie
oferty, oferty czgSciowej niezaleznie od innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy

kapitatowej.*

* niepotrzebne skreslic.



