Załącznik nr 5 do SWZ
Zamawiający:
Szpital Uniwersytecki 
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp. z o.o.
65-046 Zielona Góra, ul. Zyty 26
Wykonawca:
………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

Usługa całodobowej fizycznej ochrony osób, obiektów i mienia na terenie i w obiektach zamawiającego, TZ.280.12.2021
1.Oświadczam, że w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, przynależę do tej samej grupy kapitałowej co wykonawca/wykonawcy, który/którzy we wskazanym wyżej postępowaniu również złożył/złożyli ofertę/oferty (nazwa i adres wykonawcy/wykonawców):

1) ……………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………..

3) …………………………………………………………………………………………..*

2. Oświadczam, że w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej co wykonawca/wykonawcy, który/którzy we wskazanym wyżej postępowaniu również złożył/złożyli ofertę/oferty (nazwy i adresy wykonawców):

1) ……………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………..

3) …………………………………………………………………………………………..*

(*) Niepotrzebne skreślić.

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca wraz z oświadczeniem składa dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.

