Załącznik nr 6 do SIWZ

Wykonawca:
………………………………………………………………………………
……………………………………...
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. –
Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019r. poz. 1843 z późn. zm.
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę leków do Apteki Szpitalnej Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego ZOZ w Suwałkach
oświadczam/y, że[footnoteRef:1]: [1:  niepotrzebne skreślić] 


Nazwa ………………………………………………………………………………………………….……………

Adres ………………………………………………………………………………………………………………..
 (nazwa wykonawcy/wykonawców)
 zwanego /zwanych dalej w niniejszym piśmie Wykonawcą, informuję/informujemy, iż :

1) z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu nie należę/nie należymy1 do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019r. poz. 369 z późn. zm.).

2) wspólnie z ………………………………………………………………………………………………………[footnoteRef:2] należę/należymy1 do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019r. poz. 369 z późn. zm.).). [2: ] 

W załączeniu przedkładam/y niżej wymienione dowody, z których wynika, że istniejące między nami powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu:
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………


W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, Wykonawca może przedstawić dowody, że istniejące z innym wykonawcą powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.


.......................................
(miejscowość, data)
..................................................................
(podpis i pieczęć Wykonawcy)
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