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Oznaczenie sprawy: SRZP261-0022/21 

	Znak sprawy: SP ZOZ/DZ/54/2023
	Załącznik nr 4 do SWZ 


(wzór oświadczenia grupa kapitałowa)

Podmiot składający oświadczenie: (każdy z podmiotów składa odrębne oświadczenie): 
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	Wykonawca
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	Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia


Dane podmiotu składającego oświadczenie:

	Pełna nazwa (firma) Wykonawcy:
	


Siedziba / miejsce prowadzenia działalności gospodarczej / miejsce zamieszkania: 

	ulica:
	
	kod, miasto:
	

	województwo:
	
	

	Wpisanej do rejestru przedsiębiorców pod nr KRS:
	

	NIP:
	
	REGON:
	
	

	NIP spółki cywilnej (jeżeli dotyczy)
	
	

	Reprezentowany przez:
	

	imię i nazwisko, stanowisko:
	

	podstawa do  reprezentacji Wykonawcy:
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

W zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów
składane na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pod nazwą:
Zakup wraz z dostawą wyposażenia na potrzeby projektu pn.:
„Poprawa ergonomii pracy personelu SP ZOZ w Myszkowie” – 9 Części
w zakresie Części nr: _________ (należy wpisać numery Części, na które składana jest oferta)
Oświadczam/-y, co następuje:
- nie należę / nie należymy2 do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów;
- nie należę / nie należymy2 z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r.o ochronie konkurencji i konsumentów;
- należę / należymy2 wspólnie z _______________________ do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu:

1. ______________________________________________________
2. ______________________________________________________
_________________________, dnia _________________________

Miejscowość
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF.

� zaznaczyć właściwe


� niepotrzebne skreślić





Projekt "Poprawa ergonomii pracy personelu SP ZOZ w Myszkowie” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Społeczny) dla osi priorytetowej: VIII. Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy dla działania: 8.3. Poprawa dostępu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej ułatwiającej pozostanie w zatrudnieniu i powrót do pracy dla poddziałania: 8.3.2. Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie właściwej opieki zdrowotnej – konkurs
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