ZP/UR/69/2017 Zalacznik nr 5 do SIWZ

OSWIADCZENIE

o przynaleinosci lub braku przynaleinosci do tej samej grupy kapitatowej

Nazwa i adres wykonawcy:

adres e-mail Wykonawcy

Przystepujac do postepowania 0 udzielenie zamowienia publicznego na:
Dostawa sprzetu medycznego do éwiczen oraz do egzaminow dla studiow stacjonarnych

(ZP/UR/69/2017) oswiadczam, ze:

(| nie naleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 luty
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z dnia 2015 r. poz. 184, 1618
1 1634 ze zm.)*

[ | naleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 luty 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z dnia 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634 zm.)*

*wlasciwe zaznaczy¢ znakiem x

UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca przynalezy do tej samej grupy kapitalowej, moze
przedstawi¢ wraz z niniejszym o$wiadczeniem dowody, Ze powiazania z innym wykonawcag nie
prowadza do zaklocenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu zgodnie z art. 24 ust 11
PZP.

Podpis
(upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)

POUCZENIE:

Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 PZP, sktada kazdy Wykonawca — w tym, z osobna kazdy Wykonawca ubiegajacy sig¢
wspolnie o udzielenie zamdéwienia, chyba ze z tre$ci pelnomocnictwa udzielonego na podstawie art. 23 ust. 2
PZP wynika umocowanie pelnomocnika do ztozenia takiego o$wiadczenia w imieniu Wykonawcy wspolnie
ubiegajacego si¢ o udzielenie zamdwienia.




