ZAŁĄCZNIK Nr 3 do SWZ - OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻENIU LUB BRAKU PRZYNALEŻENIU DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Zamawiający:
Wojewódzki Inspektorat Farmaceutyczny w Białymstoku
Adres: ul. Kombatantów 4, 15-110 Białystok

Zamówienie klasyczne o wartości mniejszej niż progi unijne w trybie podstawowym, o którym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 793 z późn. zm.), którego przedmiotem jest:
Dostawa, montaż i kwalifikacja sterylizatora parowego poziomego wraz z wyposażeniem o pojemności użytkowej 100 litrów do Laboratorium Kontroli Jakości Leków Wojewódzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego w Białymstoku.

Pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców /w przypadku Konsorcjum/:
..................................................……………………………………………….

Oświadczam, że:
*nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1714), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu;
*należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1714) z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu:

1. Nazwa podmiotu…………………………………………………………………………….
2. Nazwa podmiotu…………………………………………………………………………….
Jednocześnie przedstawiam następujące dowody, że powiązania z tymi Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
*niepotrzebne skreślić

					

				…………………………………………………………………………….

								     (data, miejscowość, podpis)
