Zatqcznik nr 5 do specyfikacji

Wykonawca:

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

reprezentowany przez.:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacyji)

OSWIADCZENIE O GRUPIE KAPITALOWEJ
dot. postepowania o udzielenie zamdowienia publicznego pn.
Zakup i dostawa l6zek rehabilitacyjnych sterowanych elektrycznie wraz z szafkami przylézkowymi

Informuje, ze*:

[J nie nalezg do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji

i konsumentow (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 229 z pdzn. zm.) z wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty w postgpowaniu
pn. ,,Zakup i dostawa l6zek rehabilitacyjnych sterowanych elektrycznie wraz z szafkami przylézkowymi”,
prowadzonym przez

Samodzielny Publiczny Zaklad Opiekunczo Leczniczy w Rajczy

34- 370 Rajcza
ul. Ujsolska 35

[1 nalez¢ do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji

i konsumentow (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 229 z pdzn. zm.) z nastepujacymi wykonawcami, ktdrzy zlozyli oferty
W postgpowaniu pn. ,,Zakup i dostawa l6zek rehabilitacyjnych sterowanych elektrycznie wraz z szafkami
przylézkowymi” prowadzonym przez

Samodzielny Publiczny Zaklad Opiekuinczo Leczniczy w Rajczy

34- 370 Rajcza
ul. Ujsolska 35
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Jednoczes$nie przedstawiam dowody, Zze powiazania z tymi wykonawcami nie prowadza do zakldcenia

konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia:

Podpis wraz z pieczeciq osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA*



Oswiadczenie Wykonawca sktada w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert
(0 ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp), samodzielnie (bez odrebnego wezwania ze strony Zamawiajqcego).



