Zatacznik nr 5 do SWz

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANKI WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

NAZWA | ADRES WYKONAWCY:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Prosze o wpisanie znaku ,X”, przy wiasciwej dla Wykonawcy tresci oSwiadczenia:
[J Oswiadczam o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw, z innym wykonawcg, ktéry ztozyt
odrebng oferte, oferte czesciowg lub wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu pn.
,Dostawa ptynéw infuzyjnych, preparatéw do Zzywienia pozajelitowego i dojelitowego oraz
produktédw leczniczych i wyrobdw medycznych do leczenia nerkozastepczego dla SPZOZ w
Krotoszynie”

[J Oswiadczam o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej z innym wykonawcg, ktéry ztozyt
odrebng oferte, oferte czesciowa lub wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu pn.:
,Dostawa ptynéw infuzyjnych, preparatéw do Zzywienia pozajelitowego i dojelitowego oraz
produktéw leczniczych i wyrobdw medycznych do leczenia nerkozastepczego dla SPZOZ w
Krotoszynie”

Jednoczesnie przedktadam dokumenty, informacje potwierdzajgce przygotowanie oferty, oferty
czesSciowej lub wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu niezaleznie od innego
wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej: ......cceeeveveeeecesieeinenne.

Miejscowost ........u........ ,dnia ...

Informacja dla Wykonawcy:

Oswiadczenie musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym Ilub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z
dokumentem(-ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcg oferte.



