Zatacznik nr 5 do SWZ

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Konstantynowie todzkim,
ul. Sadowa 10, 95-050 Konstantynow tédzki

NIP 7311731057

Wykonawca:

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
W SPRAWIE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALtOWEJ?!

w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP

W odpowiedzi na wezwanie z art. 126 ust. 1 pzp skierowane do Wykonawcy w
zwigzku ze ztozeniem oferty w postepowaniu dostawa komputerow stacjonarnych i
przenosnych, oprogramowania serwera oraz dyskow serwerowych na potrzeby
»Wdrozenie e-Ustug w Placéwce POZ".

Oswiadczam co nastepuije:

NAZWA WYKONGWECY: oottt ettt ettt saeshesbeete e s eeseeraes e s ben saesbeeneerserseesaessensensenes

AAres WYKONAWECY: ...ociiie e cee ettt et ee e ste s testesae et et et aes e s e s e stestesbeaaeansers et aestansensesnsentestesteaneas

1. NIE NALEZY z innym wykonawcg, ktéry ztozyt odrebng oferte do grupy kapitatowej
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéow (Dz
U.z2020r. poz. 1076 i 1086), w zakresie wynikajgcym z art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP*

! DODADTKOWE INFORMACJE
- OSwiadczenie nalezy ztozy¢ na wystosowane przez Zamawiajgcego zgodnie z art. 126 ust. 1 PZP wezwanie — niniejszego o$wiadczenia nie
nalezy skfada¢ wraz z ofertg

= W przypadku wspéinego ubiegania sig o zamdwienie przez Wykonawcdéw niniejsze oSwiadczenie skfada odrebnie kazdy z Wykonawcow

wspdlnie ubiegajgcych sie o zaméwienie.
*niepotrzebne nalezy skresli¢



2. NALEZY do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), w zakresie
wynikajgcym z art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP z nastepujacymi Wykonawcami*:

2a. W zatgczeniu Wykonawca przekazuje dokumenty lub informacje potwierdzajace
przygotowanie oferty niezaleznie od innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy
kapitatowej*.

(miejscowosé i data) (podpis przedstawiciela Wykonawcy)



