Usługa publikacji w ramach projektu „Po pierwsze pacjent – działania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakości usług zdrowotnych”
Załącznik nr 4 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
W ZAKRESIE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
NAZWA ZAMÓWIENIA:
Usługa publikacji w ramach projektu „Po pierwsze pacjent – działania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakości usług zdrowotnych”
ZAMAWIAJĄCY:
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Młynarska 46,
01-171 Warszawa
WYKONAWCA:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (nazwa, adres, e-mail, telefon, PUAP)
Oświadczam, że w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów(Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.), o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 i 6 ustawy 
z dnia 11 września 2019 Prawo zamówień publicznych(Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm):
- nie należę do tej samej  grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu*(* - niepotrzebne skreślić)
lub
- należę do tej samej grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami*(* - niepotrzebne skreślić)
Lista Wykonawców składających ofertę w niniejszy postępowaniu, należących do tej samej grupy kapitałowej*(* - niepotrzebne skreślić)
	l.p.
	Nazwa wykonawcy
	Adres wykonawcy

	1
	
	

	2
	
	


Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5-6 ustawy Pzp składa Wykonawca na wezwanie w trybie art. 274 ust. 1. 
Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
UWAGA: Niniejszą informację składaną na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5-6 ustawy Pzp składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
__________________________ 				__________________________	(miejscowość, data) 						Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do
  podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy/ów

