
Załącznik nr 5 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa wykonawcy:


Adres:
           Składając ofertę w postępowaniu na zadanie pn.: „Zakup wyposażenia kardiologicznego do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ośrodka Zdrowia w Mircu”, prowadzonego przez Gminę Mirzec oświadczam, co następuje:
 w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5) ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2021 r. poz. 1129) oświadczam, że:
1. nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, co inni Wykonawcy, którzy w tym  postępowaniu złożyli oferty,*
2. należymy do grupy kapitałowej co inni Wykonawcy, którzy w postępowaniu złożyli oferty i przedstawiamy/nie przedstawiamy  następujące dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty, niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.*
………………………, dnia…………….                  …………………………………………

                                                                                                                            podpis Wykonawcy

                                                                                                      (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

* nie potrzebne skreślić
