SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE

Zatacznik nr 4 do SIWZ

sktadane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiajgcego informacji, o ktérej mowa w
art. 86. ust. 5 ustawy Prawo zamdéwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.)

Przystepujgc do postepowania pn.: ,Sukcesywne dostawy sprzetu medycznego jednorazowego i
wielokrotnego uzytku oraz produktéw farmaceutycznych”, Nr postepowania: DOA/250/02/EW/2020

ZADANIE/ CZESC: et ssessssss s sss s sssssssasssssss s sssssssessssssssssssasans

Ja nizej podpisany, reprezentujac firme, ktérej nazwa jest wskazana w pieczeci nagtéwkowej,
jako umocowany na pismie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w
imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oswiadczam, Ze nie zachodzg przestanki

wykluczenia z art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp:

I. Nie naleze* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. o ochronie konkurencji i konsumentow, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
Pzp, z Wykonawcami, ktdrzy ztozyli odrebne oferty, oferty czesciowe lub wnioski o

dopuszczeniu do udziatu w przedmiotowym postepowaniu*.

II. Naleze* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
Pzp, z Wykonawcami, ktdrzy ztozyli odrebne oferty, oferty czesciowe lub wnioski o
dopuszczeniu do udziatu w przedmiotowym postepowaniu. W zwigzku z powyzszym
sktadam do niniejszego oswiadczenia liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy

kapitatowej.
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SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

Wraz ze ztozeniem niniejszego oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powigzania z innym Wykonawcga nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o
udzielenia zamowienia.

Prawdziwos¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam witasnorecznym podpisem $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kodeksu karnego.

* niepotrzebne skresli¢

(miejscowosc)
podpis osoby upowaznionej (Wykonawcy) ** ......cccooiiiiiiiniiiieeeeee,

podpis osoby upowaznionej (Wykonawcy) ** ......ccooeeiiiiiiieiiee e,

**podpisuje osoba lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we wtasciwym umocowaniu
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