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Załącznik nr 9 do SWZ
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.
Wykonawca:
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
reprezentowany przez 
…………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI ALBO BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
Niżej podpisany (podpisani) składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia pod nazwą „UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ SZPITALA OGÓLNEGO IM. DR WITOLDA GINELA W GRAJEWIE”, numer        ZP 03/22 prowadzonego przez zamawiającego: Szpital Ogólny im. dr Witolda Ginela w Grajewie, oświadczam (oświadczamy), co następuje*:
1. Nie należymy do grupy kapitałowej
2. Należymy do grupy kapitałowej
Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie.
Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej:
1. ………………....................................................…………………………………………………
2. …………………………………………………....................................................………………
3. …………………………………………………………………....................................................
* Niepotrzebne skreślić
UWAGA:
1. Wraz ze złożeniem oświadczenia Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą, który należąc do tej samej grupy kapitałowej złożył w tym samym postępowaniu odrębną ofertę, nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia.
Oświadczenie winno być złożone w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/y upoważnione do reprezentowania wykonawcy
