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Załącznik nr 9 do SWZ 

…................................................
                           pieczęć firmowa wykonawcy

Oświadczenie o  przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.                                             

„ 
CAŁODZIENNE WYŻYWIENIE DLA Oddziału Opieki Długoterminowej i Hospicyjnej MOŚCICKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ W TARNOWIE
Oświadczam, co następuje:
1. NALEŻYMY do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1076 ze zm.) z następującymi podmiotami:

	l.p.
	nazwa podmiotu
	adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	...
	
	


W załączeniu przekazuję dowody wskazujące, że istniejące między wykonawcami należącymi do tej samej grupy kapitałowej, powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 
…........................................                                                                      …....................................................
                 miejscowość i data                                                                                                                                                                             podpis osoby (osób upoważnionych) do składania

                                                                                                                                                                                                                                     oświadczeń woli w imieniu wykonawcy 

2. NIE NALEŻYMY do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych ( Dz.U. z 2022 poz. 1710  ze zm.)
…........................................                                                                      …....................................................
                 miejscowość i data                                                                                                                                                                             podpis osoby (osób upoważnionych) do składania

                                                                                                                                                                                                                                     oświadczeń woli w imieniu wykonawcy 

1. Należy wypełnić pkt 1 lub pkt 2.

Uwaga ! 

Należy podpisać zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie.

