Znak sprawy: ZPD/01/21

Zalacznik nr 5 do SWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

(miejscowos¢ i data)

Oswiadczenie Wykonawcy

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamoOwienia publicznego na dostawe lekow i Srodkow

dezynfekcyjnych prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(nalezy wpisa¢ nazwe wykonawcy)

oswiadczam, ze:

D nie naleze do tej samej grupy kapitalowej*, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. O ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2020r. Poz. 1076 ze zm.)

|:| naleze¢ do tej samej grupy kapitalowej*, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. O ochronie

konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2020r. Poz. 1076 ze zm.) z innym Wykonawca, ktdry ztozyt odrebng
oferte:

Przedstawiam w zalgczeniu nast¢pujace dokumenty/informacje potwierdzajace przygotowanie oferty

niezaleznie od innego Wykonawcy do tej samej grupy kapitatowe;:

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

* nalezy zaznaczy¢ wlasciwe przy uzyciu znaku ,, X



