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Dostawa produktów farmaceutycznych do Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie w podziale na 18 pakietów


	 (pieczęć Wykonawcy)
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	stron.

	
	z ogólnej liczby
	
	


.
Oświadczenie Wykonawcy o przynależności /braku przynależności
do grupy kapitałowej, o której mowa w art.108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP
Dane dotyczące Wykonawcy:
Ja/My, niżej podpisany/i 
.........................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz: 
........................................................................................................................................................

( pełna nazwa Wykonawcy )

........................................................................................................................................................

( adres siedziby Wykonawcy )
składając ofertę o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 132 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), którego przedmiotem jest dostawa produktów farmaceutycznych do Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie w podziale na 18 pakietów oświadczam, że:
· z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu  nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r., poz. 275)*:
· wspólnie z ………………………………………..………………………………………………………………...… należę/należymy do tej samej  grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021r., poz. 275) i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu *:

1. ………………………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………………………

Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy
........................................................................

               (podpis i pieczęć)

Data:..............................................................

* odpowiednio skreślić.
 W przypadku gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej, wraz z ofertą składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej. 

