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NIP/PESEL
OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem sie o udzielenie zaméwienia publicznego pod nazwa:

»Zakup i dostawa sprzetu medycznego dla Szpitala Wielospecjalistycznego sp. z o.0. w Gliwicach,
stanowisko resuscytacyjno - pielegnacyjne, w ramach zadania pn. ,,Poprawa jakosci swiadczonych
ustug medycznych w zakresie koordynowanej i kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem w Szpitalu
Wielospecjalistycznym w Gliwicach” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa
Slgskiego na lata 2014-2020, OS Priorytetowa X Rewitalizacja oraz infrastruktura spofeczna i zdrowotna
Dziatanie 10.1 Infrastruktura ochrony zdrowia”

swiadom(i) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego o$wiadczam(y), ze:

1. Nie nalezg(ymy) do zadnej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (tj. Dz. U. z 2018r, poz.798, z p6zn. zm.) z pozostatymi wykonawcami, ktérzy
ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu.**

2. Jestem(smy) czionkami grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r o ochronie
konkurencji i konsumentéw (tj. Dz. U. z 2018r, poz.798, , z pdzn. zm.), w skiad ktérej wchodzg nastepujacy
przedsigbiorcy, ktérzy ztozyli oferte w niniejszym postepowaniu:

Lp. Nazwa (firma)/imie i nazwisko adres siedziby/ adres zameidau;ania

Miejscowos¢, data imie i nazwisko podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

" w przypadku podmiotow wystepujgcych wspdinie (np. konsorcjum) o$wiadczenie powinien ziozy¢ kazdy
podmiot (uczestnik konsorcjum)
** niepotrzebne skresli¢





