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UWAGA ! - Dokument należy złożyć po wezwaniu przez Zamawiającego
Zamawiający:								        
Świętokrzyskie Centrum Matki i Noworodka
- Szpital Specjalistyczny w Kielcach
ul. Prosta 30
25-371 Kielce

Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę i instalację rezonansu magnetycznego wraz z wyposażeniem

OŚWIADCZENIE
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 275)
W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia 
w okolicznościach, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, oświadczam/my, iż:
- należę/ nie należę (niepotrzebne skreślić) do tej samej grupy kapitałowej z innymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu

Wykaz wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy złożyli oferty:
	Lp.
	Wskazanie wykonawcy

	
	

	
	


W załączeniu dowody wskazujące, że istniejące między wykonawcami należącymi do tej samej grupy kapitałowej, powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							…………………………………………(podpis)
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