Zalagcznik nr 4 —oswiadczenie dotyczgce przynaleznosci do grupy kapitatloweyj,
dotyczy postepowania ZP/2501/111/19— dostawa materiatlow do operacji chirurgicznych.

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA | SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

Petna nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia na dostawe materiatéw do operaciji

chirurgicznych w zwigzku z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.

U. 22018 r. poz. 1986 z p6zn. zm.), oswiadczamy, ze:

1.nie nalezymy do tej samej grupy kapitatowej, co inni wykonawcy, ktérzy w tym postepowaniu ztozyli oferty lub oferty
czesciowe™

2.nalezymy do grupy kapitatowej co inni wykonawcy, ktérzy w tym postepowaniu ztozyli oferty lub oferty czesciowe i
przedstawiamy/nie przedstawiamy* nastepujgce dowody, ze powigzania z innymi wykonawcami nie prowadzg do
zaktécenia konkurenciji w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia*

* niepotrzebne skresli¢

Uwaga:

W przypadku ztozenia oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie, wymagane oswiadczenie winno by¢ ztozone
przez kazdy podmiot.

Nieprzedtozenie dowodow i niewykazanie przez Wykonawcéw, ze istniejgce miedzy nimi powigzania nie prowadzg do
zaktocenia konkurenciji w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia spowoduje wykluczenie wykonawcow, ktorzy
nalezgc do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurenciji i
konsumentow ztozyli odrebne oferty lub oferty czesSciowe w postepowaniu.
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