	Zamawiający – Akademia Nauk Stosowanych w Koninie

Nazwa nadana zamówieniu: „Zakup i dostawa wyposażenia do  pracowni kierunków medycznych ANS w Koninie” 

Oznaczenie sprawy: ANS-K-BAG.2631.2.2023

Załącznik nr 13 do SWZ. Wzór oświadczenia o braku przynależności tej samej grupy kapitałowej, 
z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w postępowaniu




WYKONAWCA

………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy)
reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie wykonawcy o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 
z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w postępowaniu
Uprawniony do reprezentowania wykonawcy ………………………… w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Zakup i dostawa wyposażenia do pracowni kierunków medycznych ANS w Koninie” Oznaczenie sprawy: ANS-K-BAG.2631.2.2023, prowadzonym przez Akademię Nauk Stosowanych w Koninie, oświadczam, że wykonawca nie przynależy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. 2022 poz. 1710 z późn. zm.), z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w tym postępowaniu.
	Strona 1 z 1



