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Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………………..
imię i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy
……………………………………………………………………………………………………………………..
adres wykonawcy

……………………………………………………………………………………………………………………..
NIP/REGON	KRS/CEiDG
reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………………………..
imię i nazwisko

……………………………………………………………………………………………………………………..
stanowisko/podstawa do reprezentacji

OŚWIADCZENIE
w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:

„Wykonanie laboratorium z Bankiem Tkanek Oka realizowanego w formule zaprojektuj i wybuduj”
nr postępowania: AZP/10/P/2026

świadom(i) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego oświadczam(y), że:
- nie należę / nie należymy z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów*
- należę / należymy wspólnie z ……………………………………………………..……………………... do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu*:
1. ………………………………………………………………………………………………………
* niepotrzebne skreślić

UWAGA! W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie składa każdy z wykonawców.

Oświadczenie należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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