Załącznik nr 5 do SWZ z dnia 21.03.2025 r.
……………….……………, dnia ………………..………... 2024 r.

……………..……………………………….
Nazwa Wykonawcy
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI/BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Dot. realizacji zadania: „Dostawa sprzętu do rehabilitacji do SP ZOZ MSWiA Centrum Rehabilitacji w Górznie”
Ja, niżej podpisany/My niżej podpisani, reprezentując Wykonawcę:

…………………………………………………………………………………………………………………………………., niniejszym oświadczam/my, że:

1) nie należę/nie należymy z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu, do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 1616),*

2) należę/należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia      16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z  2024 r. poz. 1616) z Wykonawcą – nazwa i adres wykonawcy: …………………………………………………………………………...………………………………………………., który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu*.








_________________________








Data, pieczęć i podpis Wykonawcy
Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca przynależy do tej samej grupy kapitałowej może przedstawić wraz z niniejszym oświadczeniem dowody wykazujące, że należąc do tej samej grupy kapitałowej z innym wykonawcą przygotował ofertę niezależną od tego wykonawcy, zgodnie z art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 11.09.2019 r. o zamówieniach publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.).
*niewłaściwe skreślić

