Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajagcego TAM-682-PN/66-2023.BS

Zatgcznik nr 5 do SWZ

OSWIADCZENIA WYKONAWCY
(dotyczqce przestanek wykluczenia na podstawie art. 108 ust 1 pkt 5 ustawy Pzp )

Oswiadczenie skiadane na wezwanie Zamawiajgcego

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego ktérego przedmiotem jest: Zakup
idostawa 1 sztuki pompy do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej oraz 20 sztuk pomp infuzyjnych
dwustrzykawkowych, dziatajgc w imieniu i na rzecz firmy:

ASCOR MED Sp. z o.0.
Ul. Syta 177, 02-987 Warszawa
Adres korespondencyjny: Ul. Mory 8, 01-330 Warszawa

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZAM, ZE*:

X Nie naleze(ymy) do zadnej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086),

W zatgczeniu przekazuje dokumenty lub informacje potwierdzajgce przygotowanie oferty niezaleznie od
innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowe;.

* Wybrac wtasciwe poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem X.

UWAGA: W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamdwienie przez wykonawcéw oswiadczenie sktada kazdy
z wykonawcow.
Mirostaw Badurzynski
Dyrektor Generalny Petnomocnik Zarzadu
ASCOR MED Sp. zo.0.
Warszawa, 17.11.2023r.

Dokument nalezy podpisac¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe()
uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
wlasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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