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Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

Oświadczenie o braku przynależności lub przynależności do tej samej grupy kapitałowej 
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na usługę pn.: 

„Całodzienna usługa żywienia  gości  w Szpitalu Uzdrowiskowym
 ,, Willa Fortuna”  - s.p.z.o.z. z dzierżawą pomieszczeń kuchennych”


Oświadczam(-y), że
1) *nie należę(-ymy) do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r. poz. 275; dalej ustawa „UOKiK”) 
z innym Wykonawcą, który złożył w niniejszym postępowaniu odrębną ofertę lub ofertę częściową;
 
2) *należę(-ymy) do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy UOKiK z Wykonawcą ……………………………., który złożył w niniejszym postępowaniu odrębną ofertę .
Jednocześnie przedkładamy dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty lub oferty częściowej w niniejszym postępowaniu niezależnie od Wykonawcy należącego 
do tej samej grupy kapitałowej. 


*przekreślić gdy nie dotyczy
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UWAGA: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia każdy z Wykonawców składa odrębne oświadczenie.
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