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(Wykonawca)
O Ś W I A D C Z E N I E 

WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie nieograniczonym pn. 
DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO ORAZ ARTYKUÓW I WYROBÓW MEDYCZNYCH
NR SPRAWY: 68/ZP/22
W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu w zakresie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy PZP oświadczam, że Wykonawca:
............................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
  nie przynależy do tej samej grupy kapitałowej *

 FORMCHECKBOX 
  przynależy do tej samej grupy kapitałowej *

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 275), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę lub ofertę częściową.

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, Wykonawca może wraz 
z oświadczeniem złożyć dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty bądź oferty częściowej niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.

* Zaznacz właściwe
