ZAŁĄCZNIK NR 4
                                                                                             Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital                                       im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie,                      33 – 100 Tarnów, ul. Szpitalna 13

Wykonawca (podać nazwę i adres):

……………………………………………………………………………………
reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

 Prawo zamówień publicznych 
o przynależności / braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawy: odczynników, kalibratorów, materiałów kontrolnych i zużywalnych niezbędnych do wykonywania badań parametrów krytycznych wraz z dzierżawą dwóch analizatorów pracujących: jeden w Laboratorium, drugi w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii i jednego analizatora back up; oraz dostawy materiałów niezbędnych do wykonania badań gazometrycznych z równoczesnym oznaczaniem wartości metabolitów - glukozy oraz poziomu  mleczanów na aparacie ABL-90 FLEX PLUS (nr katalogowy 393-092) producent Radiometer Medical ApS”– sprawa AE/ZP-27-04/24 – prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie, 33 – 100 Tarnów, ul. Szpitalna 13, oświadczam, że:
· Wykonawca nie należy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów ( Dz.U. z 2023r. poz. 1689 z póź.zm.) z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową.

· Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2023r. poz.1689 z póź.zm.), z następującymi Wykonawcami:

1…………………….

2…………………….

Jednocześnie w załączeniu przedstawiam dokumenty, informacje potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej: ………………………………………………………………………………..………………….
…………….……. , dnia ………….……. r. 







…………………………………………

                                                                                           podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
1

