Nr sprawy: 167-PN-23

Załącznik nr 7



do SWZ

Szpital Miejski nr 4 w Gliwicach Sp. z o.o. 

44-100 Gliwice

ul. Zygmunta Starego 20

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

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

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

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

(pełna nazwa/firma, adres)

OŚWIADCZENIE  O  PRZYNALEŻNOŚCI  LUB  BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI  DO  GRUPY  KAPITAŁOWEJ
składane na podstawie art. 108. ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019r.

Prawo zamówień publicznych 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Kompleksowe usługi utrzymania czystości” oświadczam, co następuje:
*)
Nie należę do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.               o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz.U. z 2023r. poz. 1689,                       z późniejszymi zmianami).

*)
Nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.               o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz.U. z 2023r. poz. 1689,                         z późniejszymi zmianami) z żadnym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę                          w niniejszym postępowaniu.

*)
Należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.                   o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz.U. z 2023r. poz. 1689,                          z późniejszymi zmianami) z Wykonawcami, którzy złożyli odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu.


W załączeniu przedstawiam wykaz Wykonawców, z którymi należę do tej samej grupy kapitałowej, a którzy złożyli odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu, wraz z pismem wykazujący, że istniejące między nami powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu.

…………….……., dnia ………….……. r. 








…………………………………………
(podpis Wykonawcy)
*) niepotrzebne skreślić
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