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PANSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY W ZIELONEJ GORZE
Znak sprawy: AZP.2372.5.2020

Zalacznik nr 35 do SIWZ

UWAGA!!!
Niniejsze oSwiadczenie nalezy przedlozy¢ Zamawiajacemu w terminie do 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej informacji z otwarcia ofert, po zapoznaniu si¢ z firmami oraz adresami wykonawcow, ktérzy zlozyli
oferty.

Zamawiajacy:

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Zielonej Gérze

ul. Jasna 10

65-470 Zielona Géra

Wykonawca:

....................................
....................................

.........

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu

reprezentowany przez.:

(imig,  nazwisko, stanowisko/podstawa

do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o przynaleznos$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej

mowa

w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn:
sSukcesywne dostawy odczynnikéw chemicznych, wzorcéw, materialéow odniesienia,
odczynnikéw do badan mikrobiologicznych, kultur mikrobiologicznych, czynnikéw
diagnostycznych, Srodkéw dezynfekcyjnych oraz produktéw innych niz terapeutyczne.”

oswiadczam, co nastgpuje:



1. nie naleze do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 798 z péz zm ), o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z innym
wykonawca/wykonawcami, ktérzy w tym postgpowaniu ztozyli odrgbne oferty;

2. naleze do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy wraz z innym wykonawcg/wykonawcami,
ktérzy w tym postegpowaniu ztozyli odrebne oferty tj. z wykonawca/mi (poda¢ nazwg innego wykonawcy lub wykonawcow,

ktory nalezy do tej samej grupy kapitatowej
i ztozyt odrgbna ofertg)*:
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i przedstawiam nastgpujace dowody, ze powigzania z innym Wykonawca/Wykonawcami nie prowadzg do zaklocenia
konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamOwienia (wypetnié tylko jeshi dotyczy):

(miejscowos¢ i data)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



