Załącznik nr 5 do SWZ

OATZP.272.1.2023
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o przynależności lub braku przynależności

do tej samej grupy kapitałowej

Ja niżej podpisany

……………………………………………………………………………………….

                            Imię i nazwisko składającego oświadczenie

będąc upoważnionym do reprezentowania Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                  Nazwa i siedziba podmiotu
składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Wojewódzkiej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Gorzowie Wielkopolskim oraz członków ich rodzin
oświadczam, że wobec Wykonawcy nie zachodzi przesłanka wykluczenia z niniejszego postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp co oznacza, że:
1. Nie należymy* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r., poz. 275)

albo

2. należymy*   do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r., poz. 275) lecz pomimo naszej przynależności do w. w. grupy oraz złożenia przez nas odrębnej oferty w niniejszym postępowaniu, istniejące między nami powiązania nie prowadzą do naruszenia uczciwej konkurencji pośród Wykonawców biorących udział w rzeczonym postępowaniu, w skład której wchodzą następujące podmioty:
1)   …………………………………………………………………………………………………………………………………

2)   …………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………., ……… 2023r.

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

                                                                                   Podpis  i pieczątka imienna uprawnionego przedstawiciela  Wykonawcy**                                                                                                                                

*-niepotrzebne skreślić                                         
