Zalacznik nr 4 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Specjalistyczny

im. Edmunda Biernackiego
ul. Zeromskiego 22

39-300 Mielec

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE
O przynalezno$ci Wykonawcy do grupy kapitalowej

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na sprzedaz i dostawe oprzyrzadowania
dla platformy elektrochirurgicznej, diatermii ogélnochirurgicznych, sprzetu endoskopowego, siatek
chirurgicznych, Kklipséw, klipsownic laparoskopowych dla potrzeb Bloku Operacyjnego Szpitala
Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu, znak SzS.ZP.261.72.2025, prowadzonego przez
Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego w Mielcu, o§wiadczam, ze

LI nie przynaleze do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 0 ochronie

konkurencji i konsumentéw z innym Wykonawca, ktory zlozyl odrebna oferte, oferte czeSciows
lub wniosek o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu

[ przynaleze do tej samej grupy kapitalowej z nastepujacymi Wykonawcami:

w zalaczeniu przedstawiam dokumenty lub informacje potwierdzajace przygotowanie oferty, oferty czg$ciowej
lub wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu niezaleznie od innego Wykonawcy nalezacego do tej samej
grupy kapitatowej

(podpis Wykonawcy
lub jego uprawnionego przedstawiciela)

Data: ...l



