
Załącznik Nr 5 do SIWZ

Wykonawca: 






Zamawiający:
………………………………………………… 



Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej 

ul. B. Leśmiana 4 

………………………………………………… 



21 – 040 Świdnik 

 ( pełna nazwa/firma, adres )

Oświadczenie o przynależności albo braku przynależności 

do tej samej grupy kapitałowej¹
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Zakup i dostawę leków dla Apteki Szpitala   SP ZOZ w Świdniku, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Świdniku, przekazuję
 Zamawiającemu oświadczenie o następującej treści:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY

Niniejszym oświadczam, że:

□ 
przynależę do tej samej grupy kapitałowej*, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
 
o ochronie konkurencji i konsumentów ( Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132 ), o której mowa
  
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych ( tekst
  
jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 )

□ 
nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej*, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
  
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów ( Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132 ), 
 
o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień
  
publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ).
* zaznaczyć właściwą opcję
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

�  	Wykonawca przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy�  	kapitałowej, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5�  	ustawy Pzp;


�   	Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą�  	nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
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