[image: ]
Załącznik Nr 6 do SWZ
ZOZ.K.242.3.2026
Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Gminy Przyłęk
Przyłęk 30A
26 – 704 Przyłęk
NIP: 8111525632, REGON: 670905854

OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2025 r. poz. 1714), z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji – pn.: Dostawa infrastruktury serwerowej i sieciowej na potrzeby cyfryzacji podstawowej opieki zdrowotnej w ramach projektu grantowego pn. „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”
W imieniu:
Pełna nazwa Wykonawcy[footnoteRef:1]: ................................................................................................................... [1:  Dane wykonawcy składającego oświadczenie.] 

Dokładny adres: ....................................................................................................................................
NIP: ......................................................., REGON: .................................................................................
oświadczam, że[footnoteRef:2]:  [2:  Zaznaczyć właściwe.] 

[bookmark: _Hlk4050252]☐	nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2025 r. poz. 1714) z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego;
☐	należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2025 r. poz. 1714) łącznie z nw. Wykonawcami, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Siedziba

	
	
	

	
	
	


Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.


…………………………., …………….			………..…………..………………………..…………………….
	(miejscowość, data)						(podpis)
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Klimat, Srodowisko Narodowy Fundusz Zdrowia




