Dostawa jednorazowych zestawów do zabiegów chirurgicznych i jednorazowej bielizny szpitalnej, drobnego sprzętu jednorazowego, oprzyrządowania neurochirurgicznego, staplerów bariatrycznych, materiałów eksploatacyjnych do aparatu MultiFiltrate PRO, nici chirurgicznych, osłonek na narzędzia, filtrów do zabiegów dializacyjnych, opatrunków dla dializantów oraz preparatów do obróbki wiertarek

Sprawa nr  32/ZP/2021								Załącznik nr 5
Oświadczenie w trybie
108 ust. 1 pkt 5  
ustawy Prawo zamówień publicznych
z dnia 11 września 2019 r.
(Dz.U. z 2019., poz. 2019 z zm.)
Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................
Adres Wykonawcy: ......................................................................................................................


Przystępując jako Wykonawca do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr sprawy 32/ZP/2021, po zapoznaniu się z zamieszczoną na stronie internetowej informacją, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp,  niniejszym informujemy, że:

[bookmark: _GoBack]* 1) nie należymy do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r., o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2020r., poz. 1076 t.j., ze zm.). 
* 2) z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia, nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r., o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2020r., poz. 1076 t.j., ze zm.) 
* 3) należymy do tej samej grupy kapitałowej łącznie z nw. Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia**:
1. ………………………………………………………………………………………….
2. ………………………………………………………………………………………….
3. ………………………………………………………………………………………….
4. ………………………………………………………………………………………….
5. ………………………………………………………………………………………….

*niepotrzebne skreślić
** wraz ze złożeniem oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia




………………………..............
							Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby 
							uprawnionej do reprezentowania wykonawcy



Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego w Łodzi
ul. Kopcińskiego 22, 90-153 Łódź
