 (Dodatek nr 5 do SIWZ)

(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)



OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę na dostawę rękawic chirurgicznych i diagnostycznych do apteki zakładowej dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Z. Religi w Słubicach Sp. z o. o. (nr sprawy: ZP/N/14/20), 
oświadczam/y, że:

1) należymy do tej samej grupy kapitałowej, co podmioty wymienione poniżej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z późn.zm.) - (należy podać nazwę i adres podmiotu wchodzącego w skład grupy kapitałowej – w przypadku większej liczby podmiotów, Wykonawca może złożyć odrębny dokument)*:
1. ….............................................................................................................................................
2. …..............................................................................................................................................
3. …..............................................................................................................................................
2) nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych.*
Miejscowość, data ...................................               Podpis wykonawcy ..........................................

* niepotrzebne skreślić 
