ZP/08/2023

Załącznik Nr 5 do SWZ

Wykonawca:

pełna nazwa/firma

__________________________________________________

adres


__________________________________________________

w zależności od podmiotu:

NIP/PESEL

__________________________________________________

KRS/CEiDG

__________________________________________________

reprezentowany przez:

imię i nazwisko: 


 

 ______________________

stanowisko:


 ____________________________________
podstawa prawna do reprezentacji: _____________________________________ 

OŚWIADCZENIE 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 
o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP

W związku z udziałem w postępowaniu pn. „Dostawy leków dla NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z o.o.” (numer postępowania: ZP/08/2023) jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia oświadczam, że:
1) nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2021.275 t.j. z dnia 2021.02.11), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę;

2) przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2021.275 t.j. z dnia 2021.02.11) z następującym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, tj.:1
……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

(nazwa i adres Wykonawcy, który przynależy do tej samej grupy kapitałowej i złożył odrębną ofertę)

Jednocześnie w celu wykazania braku podstawy wykluczenia składam dokumenty/informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od Wykonawcy wskazanego w pkt 2) powyżej.

�  niepotrzebne skreślić lub usunąć


�   w przypadku złożenia oświadczenia w pkt 2) należy przedłożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty lub przedstawić informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od Wykonawcy przynależącego do tej samej grupy kapitałowej
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