ZNAK SPRAWY: DZP.P.271.33.2023 

Załącznik nr 6 do SWZ                                                                                                   

…......................................                                                   

    Pieczątka firmowa

     z NIP wykonawcy    


Zamawiający:

SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZAKŁAD  OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE

73-200 CHOSZCZNO

UL. M. NIEDZIAŁKOWSKIEGO 4 A
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

„Dostawa urządzeń robotycznych do rehabilitacji w ramach wsparcia rozwoju innowacyjnych rozwiązań służących do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie doposażenia podmiotów leczniczych w urządzenia robotyczne do rehabilitacji, ze środków subfunduszu terapeutyczno - innowacyjnego z Funduszu Medycznego”

prowadzonego przez SPZOZ oświadczam, co następuje:
WYKONAWCA:

Nazwa: 
.

Adres: 
.

1. Oświadczam w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp, że:

1.1* Nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2021 r. poz. 275, t.j. ze zm.), z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę lub ofertę częściową.

1.2* Przynależę do tej samej grupy kapitałowej z wykonawcą 


i załączam dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty lub oferty częściowej niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.

* niepotrzebne skreślić.
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