Zalacznik nr 10 do SWZ

miejscowos¢. dnia
Wykonaweca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

p;@prezentowan\/ przez:
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)
INFORMACJA

Ja nizej podpisany sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym na wykonanie zadania
pn.: .. Dostawa tomografu komputerowego wraz Z dostosowaniem pomieszczen dla
Szpitala w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0.”

o$wiadczam i informujg, ze:

1) * nie naleze do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.
o ochronie konkurencji i konsumentow.

2) * naleze grupy Kkapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.
o ochronie konkurencji i konsumentow ale nie w stosunku do wykonawcow, ktorzy
zlozyli oferty w niniejszym postgpowaniu,

3) * nalez¢ do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw co wykonawca ktory ztozyt oferte w niniejszym
POSLEPOWANIU £ +ovvvnervriianeriineerrriisertii et

data i podpis Wykonawcy

W przypadku Wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych si¢ o zamdéwienie powyiszq informacje
sklada kazdy 7 Wykonawcdow w swoim imieniu.

Wraz ze zlozonym o$wiadczeniem wykonawca moze przedstawié dowody, ze powiqgzania
= innym wykonawcq nie prowadzq do zaklécenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia.

Uwaga! Oswiadczenie naley podpisac:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym

= piepotrzebne skredlic



