Specyfikacja Warunków Zamówienia                                                                              Załącznik nr 4 do SWZ                        
„Dostawa produktów leczniczych w ramach Programu lekowego”
nr postępowania: AZP/09/P/2021

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp

dotyczące przynależności lub braku przynależności 

do tej samej grupy kapitałowej

.......................................................................................................................................................

(Nazwa i adres Wykonawcy)

.......................................................................................................................................................

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

„Dostawa produktów leczniczych w ramach Programu lekowego”
nr postępowania: AZP/09/P/2021
oświadczam (-y), że nie należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 
16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2020r. poz.1076 z późn. zm.) z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową *
oświadczam (-y), że należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2020r. poz. 1076 z późn. zm.) i przedkładamy dokumenty / informacje potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej, niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej *


 dnia 
  
          

podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej 

do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić

Uwaga: 

Oświadczenie składa Wykonawca najwyżej oceniony, na wezwanie Zamawiającego w terminie 5 dni od dnia przekazania wezwania.
