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Sfinansowano w ramach reakgcji Unii na pandemie COVID-19

Zalacznik nr 5 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEZNOSCI ALBO BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ
SAME] GRUPY KAPITALOWE]

(Wypelnia Wykonawca lub pelnomocnik w przypadku Konsorcjum
albo upowazniona przez Wykonawce osoba)

Nazwa i adres Wykonawcy (petnomocnika w przypadku Konsorcjum):

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.

Zakup i dostawa urzadzen i sprzetu medycznego w zwiagzku z realizacja projektu
»~Doposazenie poradni w ramach Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. ].
Gromkowskiego, w celu podniesienia jakosci i dostepnosci ustug medycznych na terenie
wojewoddztwa dolnoslaskiego”

nr postepowania: PN 38/23

o$wiadczam, co nastepuje:

1. przynaleze/ nie przynaleze* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z 16.02.2007r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (T] Dz. U. z 2021r. poz. 275)

*wybra¢ odpowiednio

2. Os$wiadczam, ze w przypadku przynalezenia do tej samej grupy kapitalowej powigzania z innym

Wykonawcg nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu.

............................ (miejscowos¢), dnia .....oooeve e vveienenn I

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowo$¢), dnia ....coccovvvereiivnireinen I

(podpis)




