Znak sprawy: SZP.383.39.2023                                                                                           Załącznik Nr 6 do SWZ
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO NA POTRZEBY WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO CENTRUM CHORÓB PŁUC               w ramach zadania pn. „Zakup sprzętu do diagnostyki i leczenia raka płuca” dla torakochirurgii na lata 2023-2024


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów 

 O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ*
Ja, niżej podpisany, reprezentując Wykonawcę w postępowaniu, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich rejestrach, oświadczam, że na dzień składania ofert nie należę/ nie należałem do żadnej grupy kapitałowej.
                                                                                                   ................................................................................

        podpis i pieczęć osoby uprawnionej

    do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ*
Ja, niżej podpisany, reprezentując Wykonawcę w postępowaniu, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich rejestrach, składam listę podmiotów na dzień składania ofert należących do tej samej grupy kapitałowej wg stanu aktualnego na dzień składania ofert:
	          Skład grupy kapitałowej



	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu

	1.
	

	2.
	

	3.
	


 i wykazuję, że oferty w/w Wykonawców w niniejszym postępowaniu zostały przygotowane niezależnie od siebie (wyjaśnienia oraz dokumenty  potwierdzające brak zakłócenia konkurencji dołączamy do niniejszego oświadczenia).
                                                                                                                                                                                                                         ................................................................................

        podpis i pieczęć osoby uprawnionej

    do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
*niepotrzebne skreślić
