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OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI
LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ
W zwigzku ze ztozeniem oferty w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn.

~Swiadczenie ustug z zakresu opieki zdrowotnej oraz ustug z zakresu medycyny pracy
w roku 20257,

Ja nizej podpisany

uwzgledniajgc zamieszczong na stronie internetowej Zamawiajgcego informacje, o ktorej
mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamowien publicznych oswiadczam, ze
Wykonawca, ktérego reprezentuje:

nie nalezy do tej samej grupy kapitalowej! z innym Wykonawcg, ktory ztozyt oferte
w przedmiotowym postepowaniu*

lub

nalezy do grupy kapitatowej wraz z Wykonawca, ktory ztozyt oferte w przedmiotowym
postepowaniu* (nazwa i adres Wykonawcy)

Jednoczesnie przedstawiam wyjasnienia i dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie
prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia:

(Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
przez osobe (osoby) uprawnione do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu Wykonawcy)

* - niepotrzebne skresli¢

! grupa kapitatowa w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurengji i konsumentéw (Dz.U.
z 2023 r. poz. 1689), o ktorej mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zaméwieri publicznych (t.j. Dz. U. z 2023
r. poz. 1605.).



