Numer sprawy WAG.11.261.1.12.2019

Zalacznik nr 7 do ogloszenia

pieczeé¢ Wykonawcy
OSWIADCZENIE

O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWEJ

Ja nizej podpisany

(imi¢ i nazwisko sktadajacego o§wiadczenie)

bedac uprawnionym do reprezentowania Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

(adres siedziby Wykonawcy)

bioracego udziat w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na ,,SWIADCZENIE
KOMPLEKSOWYCH USLUG W ZAKRESIE OCHRONY OSOB 1 MIENIA
MALOPOLSKIEGO ODDZIALU WOJEWODZKIEGO NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA Z SIEDZIBA W KRAKOWIE”, niniejszym oswiadczam, iz*):

1. Wykonawca nie przynalezy do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 1 konsumentow (t.j. Dz. U. 2015 poz. 184 z
pozn. zm.), z Wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu o
udzielenie zamowienia.

2. Wykonawca przynalezy do tej samej grupy kapitatowej tacznie z nw. Wykonawcami,
ktorzy ztozyli odrgbne oferty w przedmiotowym postgpowaniu o udzielenie
zamOwienia**):

L.p. Nazwa podmiotu Siedziba

data

czytelny podpis osoby /0sob
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy
*) Niepotrzebne skresli¢,

**) Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia o przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitalowej z Wykonawcami, ktorzy
ztozyli odrebne oferty, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody wykazujace, ze istniejace powigzania z ww.
Wykonawcami nie prowadzg do zaklocenia konkurencji w przedmiotowym postgpowaniu o udzielenie
zamowienia.




