
 (Dodatek nr 9 do SWZ)
 WYKONAWCA:
………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy)
reprezentowany przez:
………………………………………………………
OŚWIADCZENIE
o przynależności/ braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej*
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę odczynników, testów kasetkowych, kart żelowych oraz krwinek wzorcowych do Medycznego Laboratorium Diagnostycznego przez okres 36 miesięcy; nr sprawy: ZP/TP/03/24), oświadczam/y, że:
- nie przynależę* do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1689), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu.
- przynależę* do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1689), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu:
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	…..
	
	


Uwaga
Wykonawca może przedstawić dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej
* niepotrzebne skreślić
