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Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy
P A R T N E R

Zatgcznik nr 3A - Oswiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci / braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
0 PRZYNALEZNOSCI / BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAME] GRUPY KAPITALOWE]

sktadane w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp

WYKONAWCA

Pelna nazwa

Siedziba i adres

NIP

Reprezentowany przez
Imie, nazwisko, stanowisko

Podstawa do reprezentacji

W zwigzku ze zloZeniem oferty w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego pn.
Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej Samodzielnego Publicznego
Psychiatrycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy,
o$wiadczam, Ze:

0 nie nalezymy do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (tj.: Dz.U. z 2021 r., poz. 275 ze zm.), z innymi
Wykonawcami, ktérzy ztozyli odrebne oferty/oferty czeSciowe w przedmiotowym postepowaniu
o0 udzielenie zamdwienia.

O nalezymy do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j.: Dz.U. z 2021 r., poz. 275 ze zm.), zZ nastepujacymi
Wykonawcami, ktérzy ztozyli odrebne oferty/oferty czeSciowe w przedmiotowym postepowaniu
o0 udzielenia zamdwienia:

1.
2.

i przedktadamy nastepujace dokumenty lub informacje potwierdzajace przygotowanie oferty,
niezaleznie od ww. wykonawcy/-6w nalezacych do tej samej grupy kapitalowe;j:

(wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X)

(miejscowosc), dnia .

Niniejsze oSwiadczenie nalezy sporzqdzi¢ w formie elektronicznej, podpisa¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym.



