Zalacznik nr 5
Do SWZ 15/2022

Zamawiajacy:

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP
70Z

ul. Sienkiewicza 10-11

66-400 Gorzow Wlkp.

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy p.z.p., o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatlowej, w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Zakup aparatu USG oraz aparatu do drenazu
limfatycznego na potrzeby WSPL SPZOZ w Gorzowie WIkp.” o$wiadezam co nastepuje:
1. * oswiadczam, ze przynalez¢ do tej samej grupy kapitalowej z nastgpujacymi Wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty w
niniejszym postgpowaniu o udzielenia zamowienia:
1)
2)

Przedstawiam w zataczeniu nastgpujace dowody:

ze powigzania z Wykonawcg/Wykonawcami:

(nazwa i adres Wykonawcy)

nie prowadza do zaktocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.

2. * oéwiadczam, Ze nie przynalez¢ do tej samej grupy kapitalowej z wykonawcami, ktorzy zlozyli oferty w niniejszym
postgpowaniu o udzielenia zamowienia.

3. * o§wiadczam, ze nie przynaleze¢ do jakiejkolwiek grupy kapitalowe;.

miejscowos¢ data

podpis osoby upowaznionej/ podpisy 0sob upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy

* - nieodpowiednie skresli¢



