
Załącznik Nr 5 do SWZ 04/2025  

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

NIP:............................................................................REGON..................................................

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU
 PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

składane na podstawie art. 108  ust. 1 pkt 5 ustawy  z dnia 11 września 2019r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320)


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego p.n.: 
           „Usługi kompleksowego sprzątania i czynności pomocnicze na rzecz pacjentów”

            Numer sprawy: 04/2025

prowadzonego przez Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Bartoszycach, po zapoznaniu się z informacją zamieszczoną na stronie internetowej prowadzonego postępowania, zawierającą m.in. nazwy albo imiona 
i nazwiska oraz siedziby lub miejsca prowadzonej działalności gospodarczej albo miejsca zamieszkania wykonawców, których oferty zostały otwarte,

       Oświadczam, że*: 

  (
nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 1616) z Wykonawcami, którzy  złożyli odrębne oferty 
w postępowaniu p.n.:
„Usługi kompleksowego sprzątania i czynności pomocnicze na rzecz pacjentów”

            Numer sprawy: 04/2025
  (  należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.  o ochronie konkurencji 
i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 1616) z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w postępowaniu p.n.:
 „Usługi kompleksowego sprzątania i czynności pomocnicze na rzecz pacjentów”

             Numer sprawy: 04/2025

1. Nazwa podmiotu……………………………………………..……………… 

2. Nazwa podmiotu……………………………………………..………………

Jednocześnie przedstawiam dowody lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty / oferty częściowej  niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.  

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
.................................................................................
(data i podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
* zaznaczyć odpowiednie
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