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   dodatek nr 7 do swz

   Zamawiający:

Szpital Międzyrzecki Sp. z o.o. 

ul. Konstytucji 3 Maja 35
66-300 Międzyrzecz
Wykonawca:
…………………………………..

…………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:

NIP/PESEL,KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………..

………………………………….

(imię, nazwisko, stanowisko/
podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE ART. 108 UST. 1 PKT 5 PZP 
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 
Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia przekraczającej progi unijne, o jakich stanowi art. 3 ustawy w sprawie udzielenia zamówienia publicznego dostawę aparatów RTG oraz Tomografu Komputerowego dla Szpitala Międzyrzeckiego Sp. z o.o. w  Międzyrzeczu - nr sprawy: ZP/N/03/24. 

OŚWIADCZAMY, ŻE:

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego informuję/my, że:

I. Należę/ należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz.U. 2023 poz. 1689 z późn. zm.) z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty lub oferty częściowe w niniejszym postępowaniu i przedkładamy poniższy wykaz podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*


	L.p.
	Pełna nazwa i adres podmiotu wchodzącego w skład grupy kapitałowej

	1
	

	…
	


W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z niniejszym Oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą, nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

Miejscowość, dnia .................................................

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

                                                                                                 podpis  Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

II. Nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz.U. 2023 poz. 1689 z późn. zm.) z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty lub oferty częściowe w niniejszym postępowaniu i przedkładamy poniższy wykaz podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.*

Oświadczam/y, że po zapoznaniu się z firmami oraz adresami Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, żaden z członków grupy kapitałowej nie brał udziału w przedmiotowym postępowaniu.*


Miejscowość, dnia .................................................

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

                                                                                                 podpis  Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

   *   NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
Dostawa przedmiotu zamówienia dotowana z Funduszu Medycznego na finansowanie realizacji inwestycji pn.: "Doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego oraz pracowni diagnostycznych w tym pracowni RTG oraz modernizacja

i przebudowa laboratorium diagnostycznego"

