Wojewodzki Szpital Specijalistyczny

Im. J. Gromkowsklego we Wroctawlu

Zatacznik nr 7 do SWzZ
Nr sprawy: TP 31/25
Wykonawca:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY W SPRAWIE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALO-
WEJ
w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na:
Pelnienie Nadzoru Inwestorskiego nad robotami budowlanymi dla zadania pod nazwa:
»Modernizacja Oddzialu Wewnetrznego Nr IX na 2 pietrze w budynku A, znajdujacego sie w

Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego we Wroclawiu.”

Oswiadczam, ze Wykonawca:

1. NIE NALEZY z innym wykonawca, ktéry ztozyt odrebng oferte do tej samej grupy kapitatowej
W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z
2021 r. poz. 275 j.t.), w zakresie wynikajacym z art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp*

2. NALEZY do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 275 j.t.), w zakresie wynikajacym z
art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp z nastepujacymi Wykonawcami*:

W przypadku zaistnienia okolicznos$ci z pkt 2 Wykonawca wraz z o$wiadczeniem przekazuje doku-
menty lub informacje potwierdzajgce przygotowanie oferty niezaleznie od innego wykonawcy na-
lezgcego do tej samej grupy kapitatowej**.

*niepotrzebne skresli¢

**(jezeli dotyczy)

UWAGA:

1. Oswiadczenie nalezy ztozy¢ na wezwanie Zamawiajacego zgodnie z art. 274 ust. 1 PZP - niniejszego
o$wiadczenia nie nalezy sktada¢ wraz z ofertg lub samodzielnie uzupetnia¢ bez wezwania Zamawiajacego.

2. W przypadku wspolnego ubiegania sie o zamdwienie przez wykonawcow niniejsze oswiadczenie sktada
odrebnie kazdy z wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie.

Formularz musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy

podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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