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Załącznik nr 6 do SWZ


ja, niżej podpisany………………………………………… 
działając w imieniu i na rzecz: 
…………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa oraz adres siedziby Wykonawcy)
[bookmark: _Hlk111060550]
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
DOSTĘP DO NOWYCH WERSJI ORAZ ŚWIADCZENIE OPIEKI SERWISOWEJ DLA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU  INFORMATYCZNEGO 
Nr sprawy: ZP/P/15/24

prowadzonego przez Szpital Międzyrzecki Sp. z o.o., oświadczam, co następuje:
[bookmark: _Hlk111060727][bookmark: _Hlk111061546]Oświadczam/y, że;
1.	nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, co inni wykonawcy, którzy w tym postępowaniu złożyli oferty lub oferty częściowe*
2.	należymy do grupy kapitałowej co inni wykonawcy, którzy w tym postępowaniu złożyli oferty lub oferty częściowe i przedstawiamy/nie przedstawiamy* następujące dowody, że powiązania z innymi wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia
     _________________________________________

* niepotrzebne skreślić

Uwaga:
W przypadku złożenia oferty przez podmioty występujące wspólnie, wymagane oświadczenie winno być złożone przez każdy podmiot.
Nieprzedłożenie dowodów i niewykazanie przez Wykonawców, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia spowoduje wykluczenie wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów złożyli odrębne oferty lub oferty częściowe w postępowaniu.





[bookmark: _Hlk111059748]……………………………………….
			Data; kwalifikowany podpis elektroniczny 
lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

image1.png
SZPITAL MIEDZYRZECKI Sp. z o.0.

66-300 MIEDZYRZECZ , UL KONSTYTUCIL 3 MAJA 35 ,WOJ. LUBUSKIE





