ZALACZNIK NR 6 DO SWZ
ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Zespo6t Publicznych Zakladow Lecznictwa Otwartego Warszawa Bialoleka-
Targéwek
ul. Tykocinska 34
03-545 Warszawa

Pelna nazwa Wykonawcy/

Wykonawcéw wystepujacych wspoélnie

NIP

REGON

KRS/CEiDG

Adres Siedziby Wykonawcy

Osoba upowazniona do reprezentowania
Wykonawcy (imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznoS$ci
do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (T.]. Dz. U. 2024 r. poz. 594)
z innymi Wykonawcami bioracymi udzial w postepowaniu
przystepujac do prowadzonego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, pn.:

»Zakup mammografu do Przychodni przy ul. Poborzanskiej 6 dla Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Bialoteka-Targéowek”

Oswiadczam, ze nie przynaleze do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (T. ]. Dz. U. 2024 r. poz. 594) z Wykonawcami, ktérzy
ztozyli oferty w postepowaniu*

Oswiadczam, Ze przynaleze do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (T. J. Dz. U. 2024 r. poz. 594) z nastepujacymi
Wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w postepowaniu: *

nazwa i adres Wykonawcy

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny



