załącznik nr 5 do Siwz

OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ, O KTÓREJ MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT. 23 PZP

	Ja (My), niżej podpisany(ni) ...................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………......

	(Imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


	działając w imieniu i na rzecz:

 ………………………………………………………………………………….…………………………………

	(Nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy)


po zapoznaniu się z firmami oraz adresami wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie                      w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. :
DOSTAWA ŚRODKÓW OCHRONY INDYWIDUALNEJ,  LA(ŚOI(PN(2020

prowadzonym przez Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolesławcu
oświadczam, że Wykonawca:

· nie należy do tej samej*  / (lub) nie należy do* / należy do tej samej* grupy kapitałowej,            w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. 2019 r. poz. 369),

Jednocześnie oświadczam (w przypadku przynależenia do tej samej grupy kapitałowej), że  istniejące powiązania z

……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………...

(wskazać podmiot)
nie prowadzą (**)/ prowadzą* do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia
* niepotrzebne skreślić 

(**) wykonawca przedstawia dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji                 w postępowaniu o udzielenie zamówienia

	Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/y własnoręcznym podpisem 

świadom/a/i odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego



	……………………….……….…………..…………., dnia ………………….…… miejscowość
	UWAGA! WŁASNORZĘCZNY PODPIS / LUB KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY WYKONAWCY/PEŁNOMOCNIKA



