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Załącznik nr 7 do SWZ

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Myślenicach 

ul. Szpitalna 2

32-400 Myślenice 

Wykonawca:

Nazwa Wykonawcy/ów…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres/siedziba Wykonawcy/ów .......................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres do korespondencji …………………………………………………………………………………………………………

(jeżeli inny niż powyżej lub w przypadku oferty składanej przez konsorcjum)

REGON ……………………………………….  NIP ………………………………………………………………………………..

OŚWIADCZENIE O AKTUALNOŚCI ORAZ OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE ART. 108 UST. 1 PKT 5 PZP  O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  Kompleksowe ubezpieczenie Samodzielnego             

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Myślenicach, oświadczam, co następuje:  
1. Oświadczam, że oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spełnianiu warunków złożone wraz z ofertą zachowuje aktualność.

2. Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej

 oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie przynależy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 275 z późn. zm.) z innym wykonawcą, który złożył ofertę lub ofertę częściową w przedmiotowym postępowaniu*

 oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję przynależy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 275 z późn. zm.) wraz z wykonawcą, który złożył ofertę lub ofertę częściową w przedmiotowym postępowaniu  tj. (podać nazwę i adres)*:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dokument musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

……………………………………….





Miejscowość i Data; 
� Należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat. Wraz ze złożeniem oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca przedkłada dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty lub oferty częściowej niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.
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