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 (Dodatek nr 6 do zapytania ofertowego)
 WYKONAWCA:
………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy)
reprezentowany przez:
………………………………………………………
OŚWIADCZENIE

o przynależności/ braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej*
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu do rehabilitacji dla NZOZ Szpital im. prof. Zbigniewa Religi w Słubicach Sp. z o. o.,  nr sprawy: ZP/NZOZ/01/22), oświadczam/y, że:
- nie przynależę* do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 275), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu.

- przynależę* do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 275), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu:

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	…..
	
	


Uwaga
Wykonawca może przedstawić dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej
Data i podpis Wykonawcy .......................................................
* niepotrzebne skreślić

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA JEST DOFINANSOWANY W RAMACH PROJEKTU „SPRAWNI W PRACY, SPRAWNI W ŻYCIU”

WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ  UNIĘ EUROPEJSKĄ ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO – LUBUSKIE 2020, W RAMACH: OSI PRIORYTETOWEJ : OŚ 6. REGIONALNY RYNEK PRACY, DZIAŁANIE 6.7. PROFILAKTYKA I REHABILITACJA ZDROWOTNA OSÓB PRACUJĄCYCH 

I POWRACAJĄCYCHDO PRACY ORAZ WSPIERANIE ZDROWYCH I BEZPIECZNYCH MIEJSC PRACY,  

NR UMOWY: NR RPLB.06.07.00-08-0011/21
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