
 

Załącznik nr 5 do SIWZ 

Nazwa i adres wykonawcy 
/pieczęć Wykonawcy/ 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 

O PRZYNALEŻNOŚCI, LUB BRAKU PRZYNALE ŻNOŚCI 
 DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 

 
Po zapoznaniu się z informacją z otwarcia ofert, zamieszczoną na stronie internetowej                                    

Zamawiającego, w postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na dostaw ę  sprz ętu 
medycznego -  aparatu ultrasonograficznego dla potr zeb Miejskiego Samodzielnego 
Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Chełmie ,  (nr post ępowania MSP.A.271.6.2019), 
działając w imieniu i na rzecz:  

Nazwa …………………………………………………………………………………………... 

Adres …………………………………………………………………………………………… 
 (nazwa Wykonawcy/Wykonawców) 

 
zwanego /zwanych dalej w niniejszym piśmie Wykonawcą, informuję/informujemy, iż Wykonawca:  
 
• nie nale ży do żadnej grupy kapitałowej  * 

 

• nie nale ży do tej samej grupy kapitałowej z żadnym  z Wykonawców w niniejszym 

post ępowaniu * 

 
• należy do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu usta wy z dnia 16 lutego 2007 r. o 

ochronie konkurencji i konsumentów) * z Wykonawc ą/-ami: ……………………  
 
…………………………………………………………………………………………………..…………………. 
(nazwa Wykonawcy/Wykonawców, z którym Wykonawca składający oświadczenie, należy do tej 
samej grupy kapitałowej);  

 

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, Wykonawca może przedstawić dowody, 

że istniejące z innym Wykonawcą powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w 

postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

 

* właściwą odpowiedź należy znaczyć/niepotrzebne skreślić 

  dnia     
/podpis i pieczątka 

upoważnionego przedstawiciela/ 
 


