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Załącznik  nr  9 
 
     
  
  _______________________________ 
( pieczęć adresowa  firmy  Wykonawcy ) 
 
 
 

Oświadczenie Wykonawcy – dotyczące grupy kapitałowej 
 

 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zakup i dostawę sprzętu medycznego – modernizacja 
Oddziału Diabetologii i Chorób Wewnętrznych Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu  
(SR/XV-270-34-EFK/18) 
 
 

 

Wykonawca: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Siedziba:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu i faksu: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Oświadczenie Wykonawcy 

O przynależności bądź braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której 
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Prawa zamówień publicznych 

Niniejszym, po zapoznaniu się z informacją, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, oświadczam/-y/, 
że nie należę/-ymy/ do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), z pozostałymi Wykonawcami, 
którzy złożyli oferty w postępowaniu pn. zakup i dostawa sprzętu medycznego – modernizacja 
Oddziału Diabetologii i Chorób Wewnętrznych Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei  
w Poznaniu; oznaczenie sprawy SR/XV-270-34-EFK/18, prowadzonego przez Szpital Miejski  
im. Franciszka Raszei w Poznaniu.* 

ALBO 

Niniejszym, po zapoznaniu się z informacją, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, oświadczam/-y/, 
że należę/-ymy/ do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), o której mowa w art. 24 ust. 1 

pkt 23 Pzp, z pozostałymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu pn. zakup i dostawa 

sprzętu medycznego – modernizacja Oddziału Diabetologii i Chorób Wewnętrznych Szpitala 
Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu; oznaczenie sprawy SR/XV-270-34-EFK/18, 
prowadzonego przez Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu – z godnie z niżej 

zamieszczonym wykazem.* 

*  - Niepotrzebne skreślić.     
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Wykaz podmiotów należących 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 

Lp. 

Nazwa podmiotu należącego 

do tej samej grupy kapitałowej,  

który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu 

Adres (siedziba) podmiotu należącego do tej 

samej grupy kapitałowej 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

Jednocześnie poprzez załączone oświadczenia lub dokumenty:  

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

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

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

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

..........................................................................................................................wykazuję, że istniejące 

między moją firmą i wskazanymi wykonawcami powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 

w prowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

 

 

 

 
dn. ……………………………… 

/miejscowość/ /data/  
……………………………………………….…………….  

pieczęć i podpis osoby uprawnionej  
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 


