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NAZWA I ADRES WYKONAWCY: 
…………………………………………………………………
…………………………………………………………….…….



OŚWIADCZENIE WYKONAWACY
dotyczące przesłanki wykluczenia z postępowania


Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetarg nieograniczony na:

Świadczenie usług medycznych dla Uniwersytetu Morskiego w Gdyni

w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 1605) [footnoteRef:1]: [1:  należy wpisać znak  „X”, przy właściwej dla Wykonawcy treści oświadczenia] 



[bookmark: _Hlk61606454]□ Oświadczam o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy 
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020r. poz. 1076 z późn. zm), z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu


□ Oświadczam o przynależności do tej samej grupy kapitałowej z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu

Jednocześnie przedkładam dokumenty, informacje potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej lub wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………




…………………………………………..
(elektroniczny podpis Wykonawcy)
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