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Nazwa Wykonawcy, dane adresowe

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego
przedmiotem jest:

Zakup materiatéw ochrony osobistej i wyposazenie stanowisk pracy pracownikéw zaangazowanych
w walke z pandemig COVID-19 (zam. podzielone na 9 czesci)

Czesc 1* - Zakup masek chirurgicznych

Czesc 2* — Zakup masek typu FFP2

Czes$c 3* - Zakup masek typu FFP3

Czesc 4* — Zakup gogli ochronnych

Cze$¢ 5* - Zakup oston na buty

Cze$é 6* - Zakup przytbic z ochrong twarzy (wielorazowego uzytku)
Czesc 7* — Zakup Srodkow do dezynfekcji powierzchni

Czesc 8* - Zakup srodkow do dezynfekcji rak

Czes$¢ 9* - Zakup srodkéw do dezynfekcji z jonami srebra

na potrzeby projektu pn. ,Konskie zdrowie — zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19
w powiecie koneckim” wramach naboru RPSW.09.02.03-1Z.00-26-312/2 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, wspétfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego — Priorytetu Inwestycyjnego 9iv Ufatwianie dostepu do
przystepnych, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych
$wiadczonych w interesie ogélnym, Osi Priorytetowej 9 Wigczenie spoteczne i walka z ubdstwem,
Poddziatania 9.2.3 Rozwdj wysokiej jakosci ustug zdrowotnych (umowa nr RPSW.09.02.03-26-
0012/20-00 zawarta 28.05.2020)

w imieniu ww. podmiotu o$wiadczam/y, ze:
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nie nalezymy** / nalezymy** do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy Prawo Zamowien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.), w rozumieniu ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1076 ze zm.),
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razem z innym wykonawcg/wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu. ***

(miejsce, data) (podpis osoby/ 6b uprawnionej/ ych
do reprezentowania Wykonawcy)

*naleZy skresli¢ czes¢, na ktorqg wykonawca nie sktada oferty

** niepotrzebne skresli¢

*** w przypadku przynaleinosci do tej samej grupy kapitatowej wykonawca moze ztozyé wraz
z oswiadczeniem dokumenty lub informacje potwierdzajqce, ze powiqzania z innym wykonawcq nie
prowadzq do zakfdcenia konkurencji w postepowaniu
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