Zalgcznik nr 3

Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

do zaméwienia publicznego pn. ,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny
pracy dla pracownikéw Gdynskiego Centrum Zdrowia”

WYKONAWCA:
Petna nazwa(y) Adres(y) .
L.p. Wykonawey(6w) Wykonawey(6w) Numer telefonu i faksu
1.
2.

Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia publicznego w postepowaniu pn.: ,,Swiadczenie ustug
medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Gdynskiego Centrum
Zdrowia”

przedktadam niniejszg informacije:

1) nie naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.

o ochronie konkurencji i konsumentow (t.j.Dz.U.2019.369 z p6zn. zm.) z Wykonawcami,
ktérzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamdéwienia*

2) naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j.Dz.U.2019.p0z.369 z pdzn. zm.), tgcznie z nizej
wymienionymi _Wykonawcami, ktérzy ztozyli odrebne oferty w_ przedmiotowym
postepowaniu o udzielenie zamdwienia: *

3) nie naleze do zadnej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow (t.j.Dz.U.2019.369 z p6zn. zm.)*
* niepotrzebne skreslic

W zafgczeniu przekazuje nastepujgce dokumenty/informacje potwierdzajgce, ze
powigzania pomiedzy mng a ww. Wykonawca/Wykonawcami nie prowadzg do zaktécenia
konkurencji w niniejszym postepowaniu:

miejscowosc i data
(podpis i imienna pieczgtka
Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Uwaga! Niniejsze ,,Oswiadczenie” Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamoéwienia przekazuje
Zamawiajgcemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej
mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. W przypadku Wykonawcoéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamoéwienia skiada go kazdy z cztonkéw Konsorcjum lub wspdlnikéw spotki cywilney.



