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                                                                                                                                                        Załącznik Nr 5 do SWZ
Nazwa Wykonawcy: 

………………………………… 
Adres siedziby: 

……………………………….. 


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE O KTÓRYM MOWA 
W ART. 108 UST. 1 PKT 5 USTAWY


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zakup i dostawy leków nr Sprawa ZP/12/2022 oświadczam, że: 
nie przynależę z innymi Wykonawcami do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów*/przynależę z Wykonawcą ……………………………..…....................................................................................................................... do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów oraz jednocześnie oświadczam, że nie zawarłem z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji, a oferty zostały przygotowane niezależnie od siebie.* 



*Niewłaściwe skreślić,
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