Zatacznik Nr 6 do SWZ
znak: DTG/157/ZP-12/23

(miejscowo$C i data)

Informacja dotyczaca grupy kapitalowej
na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pod nazwa:
,Dostawa sprzetu medycznego i symulatorow medycznych”

(pe{na nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)1
reprezentowany przez.

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacjz)
Oswiadczam/y, ze ww. Wykonawca:
71 nie nalezy do grupy kapitalowej?,

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz. U. 22021 r. poz. 275),

z Zadnym z wykonawcow, ktérzy zlozyli oferte w przedmiotowym postepowaniu.

71 nalezy do grupy kapitalowej?,

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz. U. 22021 r. poz. 275),

z nastepujacymi wykonawcami, ktorzy zlozyli oferte¢ w przedmiotowym postepowaniu’:

1. W przypadku Wykonawcdw wspoélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia wymagane jest
podanie nazw i adresow kazdego z Wykonawcow.

2. Zaznaczy¢ wlasciwe.

3. Wraz z niniejszym o$wiadczeniem nalezy przedstawi¢ dowody (dokumenty lub inne informacje)
potwierdzajace, ze przygotowanie oferty nastapito niezaleznie od Wykonawcy nalezacego do tej
samej grupy kapitatowe;j.

Dokument nalezy wypetni¢ i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby/osob
uprawnionej/-ych do reprezentacji Wykonawcy.
Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



