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				Załącznik nr 7 do swz



Nr postępowania 04/2024           						
	pieczęć wykonawcy





DOSTAWA TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO WRAZ Z MODERNIZACJĄ PRACOWNI TK 
ORAZ SPRZĘTU ENDOSKOPOWEGO

w ramach projektu pn.: „Modernizacja pomieszczeń Szpitalnego Oddziału Ratunkowego SPZOZ Międzychód wraz z wymianą i doposażeniem w sprzęt medyczny pracowni diagnostycznych współpracujących z SOR – w tym Pracowni Tomografii Komputerowej oraz Pracowni Endoskopowej” finansowany z dotacji celowej ze środków Funduszu Medycznego w ramach projektu: „Program inwestycyjny modernizacji podmiotów leczniczych”

OŚWIADCZENIE
Składając ofertę w powyższym postępowaniu prowadzonym w postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie podstawowym oświadczam, że wykonawca:
- nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1, pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych*,
- należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1, pkt 5 ustawy z dnia  
11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych*.
W przypadku przynależności wykonawcy do grupy kapitałowej – wykonawca składa listę podmiotów należących do grupy kapitałowej. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (jeżeli dotyczy):
1. ............................................................................................
2. ............................................................................................
3. ............................................................................................
Uzasadnienie, że istniejące między wykonawcami powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia (jeżeli dotyczy): 
...................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić
......................................., .......................................
miejscowość 		dnia
[bookmark: _Hlk122344705]UWAGA: Niniejsze oświadczenia, składa się w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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