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Załącznik nr 4 do SWZ
Wykonawca dostarczy zamawiającemu wypełnione oświadczenie 
dopiero w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w Rozdziale X pkt 1 SWZ


                                                ………………………………….................
   Wykonawca:            ………………………………………….....

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





………………………………………….….

                                                                                                                              (nazwa i adres)

                                     
………………………………..………….....
reprezentowany przez: 
………………………………..………….....

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


                                                                                    (imię i nazwisko osoby/osób upoważnionych
                                                                                                 do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
Oświadczenie WYKONAWCY 
DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
składane w związku z art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych
Działając w imieniu wymienionego wyżej wykonawcy i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na sukcesywną dostawę endoprotez i implantów ortopedycznych na potrzeby Szpitala w Ostródzie SA.
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 2023 r. poz. 1689 z późn. zm.) z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w przedmiotowym postępowaniu*.
2) przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2023 r. poz. 1689 z późn. zm.) z następującym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w przedmiotowym postępowaniu:
(należy podać nazwę i adres wykonawcy) ………………………….………………………………………
………………………………………………………………………………………………..
Jednocześnie na potwierdzenie przygotowania oferty niezależnie od wymienionego wyżej wykonawcy przedstawiam w załączeniu stosowne informacje/dokumenty*.
                                                                                                                               kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upoważnionej 
                         do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
* niepotrzebne skreślić






