 
Załącznik nr 7 do SWZ
Eap2412/12/24/D

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny                                                                                                    
Zespół Opieki Zdrowotnej
w Kolbuszowej
36-100 Kolbuszowa
Ul. Grunwaldzka 4


Wykonawca:
……………………………
……………………………
……………………………
(pełna nazwa/firma, adres
OŚWIADCZENIE

O przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na ,,Dostawa produktów farmaceutycznych w 50 pakietach”, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny ZOZ w Kolbuszowej, oświadczam, że 

□ nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2020r. poz. 1076 i 1086), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu


□ przynależę do tej samej grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami:
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
w załączeniu przedstawiam dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej lub wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej

…………………………………..
(podpis Wykonawcy
lub jego uprawnionego przedstawiciela)

Data: ……………………
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