ZAtACZNIK NR 6 DO SWZ 2/PN/U/2024

ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Chetmku ul. Staicha 1, 32-660 Chetmek

petna nazwa adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE
Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamodwienia na: ustugi gospodarczo -
porzadkowe w SGZOZ w Chetmku, postepowanie nr 2/PN/U/2024 w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oswiadczam(y), ze:

e Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w ustawie Prawo
zamoéwien publicznych*,

e Wykonaweca nalezy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w ustawie Prawo zaméwien
publicznych*,

e Wykonawca nie nalezy do zadnej grupy kapitatowej*.

* -niepotrzebne skresli¢

UWAGI ZAMAWIAJACEGO:

1. Niniejsze oswiadczenie nalezy ztozy¢ zgodnie z ustawa, w_terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego informacji, o ktéreji mowa w
ustawie.

2. W przypadku, gdy Wykonawca nie nalezy do zadnej grupy kapitatowej, to niniejsze
oswiadczenie moze by¢ zatgczone do oferty.

3. W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej Wykonawca moze ztozy¢
wraz z oswiadczeniem dokumenty bgdz informacje potwierdzajgce, Zze powiqgzania z
innym wskazanymi przez niego Wykonawcami/cq (ubiegajgcymi sie o udzielenie
przedmiotowego zamodwienia) nie prowadzqg do zaktdcenia konkurencji w
postepowaniu.

Miejscowos¢ i data podpis Wykonawcy Ilub umocowanego
przedstawiciela (przedstawicieli) Wykonawcy



