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Wykonawca:
Nazwa:      …………………………………………… 
Adres:   ……………………………………………


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI/BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ*

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie podstawowym na „Dostawę 9 szt. przełączników sieciowych dla Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że wykonawca którego reprezentuję NIE NALEŻY do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2023 r., poz. 1689), co inni wykonawcy, którzy złożyli odrębne oferty*.

2. 	Oświadczam, że wykonawca którego reprezentuję NALEŻY do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2023 r., poz. 1689), co inni wykonawcy, którzy złożyli odrębne oferty. Jednocześnie do niniejszego oświadczenia załączam dowody na to, że powiązania z innym(i) wykonawcą(ami) nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia*.

*Uwaga: usunąć punkt 1 lub 2

Uwaga !
Należy podpisać zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie.


Wykonawca (osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy) podpisuje oświadczenie:
•	przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub 
•	w postaci elektronicznej, opatrzonej podpisem zaufanym lub 
•	przy pomocy dowodu osobistego z warstwą elektroniczną (tzw. podpisem osobistym)
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