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Załącznik nr 4 do SWZ
…………………….., dnia ………………….
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O GRUPIE KAPITAŁOWEJ
Składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 i 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129).
Nazwa Wykonawcy: ...................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy: .....................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..

REGON …………………..……….. NIP …….....……............………

KRS/CEIDG……………………………………………………………..
Na potrzeby prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego „Dostawa asortymentu medycznego (igły iniekcyjne, igły do biopsji, elektrody, osłony na USG, wzierniki ginekologiczne, papier EKG, zestawy drenu płuczącego do zabiegów laparoskopowych, utrwalacz do badan cytologicznych) na potrzeby COZL.”

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 pkt 5 i 6 pzp.
                                                                                                  …………………………………………

(data i podpis)
Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów,  co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*:

Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej:*
1. ………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………
                                                                                                  …………………………………………

(data i podpis)
* - nieodpowiednie skreślić
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