23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo – Rehabilitacyjny SP ZOZ , 57 -540 Lądek Zdrój Pl. Mariański 7/8, siedziba przy 
ul. Jadwigi 1, zamówienia  publiczne, pok. Nr 105, Tel. 74  8117-218, Godziny urzędowania: pn. - pt: 07:00 – 14:35.
           Załącznik nr 5 do SWZ

                  O Ś W I A D C Z E N I E   DOTYCZĄCE  GRUPY  KAPITAŁOWEJ ( wzór )
Nazwa wykonawcy
...........................................................................................................................
Adres wykonawcy
..............................................................................................................................
Miejscowość ................................................................
Data .................................................
W celu potwierdzenia spełnienia przez wykonawcę warunków, o których mowa w art. 108 ust. 1, pkt. 5 ) ustawy Pzp i w nawiązaniu do § 2 ust. 1 pkt. 2)  Rozp. Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 30 grudnia 2020 r. ( Dz. U. z 2020 poz. 2415 ) w sprawie podmiotowych środków dowodowych orz innych dokumentów, lub oświadczeń jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

I. Składam* listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:

……………………………………………………………………………..…………………

………………………………………………………………………………..………………
…………………………………………………………………………..……………………

………………………………………………………………………..………………………

………………………………………………………………………..………………………

Oświadczam, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencyjności w postepowaniu o udzielenie zamawiania. 
II. Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej / że podmiot, który reprezentuję nie należy do grupy kapitałowej *.
Jednocześnie stwierdzamy, iż świadomi jesteśmy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w zakresie zamówień publicznych na podstawie art. 305 kodeksu karnego ( t. j. Dz. U.  z 2025 r. poz.383 z póz. zm.  ). 

Uwaga: 
* właściwe wypełnić; niepotrzebne skreślić, pola wykropkowane należy wypełnić .

            .................................................................................
                                                Wykonawca elektroniczny podpis ( zaufany; osobisty; kwalifikowany  )     

Nr sprawy: przetarg podstawowy - postępowanie Nr 6 /P p-zaU/ 26
