
 

USK/DZP/PN-356/2018 1

Wrocław, dnia 10.01.2019 r. 

Nr sprawy: USK/DZP/PN-356/2018 

 

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wrocławiu, jako Zamawiający w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w 
trybie przetargu nieograniczonego na realizację usługi przeglądu okresowego aparatury medycznej w pakietach od 1 do 190 w okre-
sie 36 miesięcy - powtórzenie poniżej zamieszcza:   

 

I . 

1. Tekst oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej. 

2. Zgodnie z art. 24 ust. 11 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004  r.  Prawo zamówień  publicznych (t.jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z 
późn. zm. ) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego, na stronie internetowej www.usk.wroc.pl, 
informacji zawartej powyżej i przewidzianej w art. 86 ust. 5 cyt. ustawy pzp przekazuje Zamawiającemu OŚWIADCZENIE o przy-
należności do grupy kapitałowej lub że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 
r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2007 r. Nr 50 poz. 331 z poźn. zm.) z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne 
oferty w niniejszym postępowaniu zgodnie z załączonym wzorem na stronie internetowej Zamawiającego www.usk.wroc.pl (pkt 
VI.6 SIWZ) 

 

II. Informacja o otwartych ofertach i kwotach, jakie Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia    

            Termin płatności: 60 dni licząc od początku miesiąca następnego po miesiącu realizacji zamówienia 
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Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza – Radeckiego  
ul. Borowska 213 
50-556 Wrocław 

  

WYKONAWCA: 

………………………………………………………………  

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

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

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 

REPREZENTOWANY przez: 

………………………………………………………………  

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Składane na podstawie art. 24 ust. 1 i art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity 
Dz. U. z  2017 r. poz. 1579, z późniejszymi zmianami) 

o przynależności do tej samej grupy kapitałowej wraz z listą podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub braku  przyna-
leżności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 

2007 r. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.)  

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, 
którego przedmiotem jest realizacja usługi przeglądu okresowego aparatury medycznej w pakietach od 1 do 190 w okresie 36 
miesięcy – powtórzenie, nr sprawy: USK/DZP/PN-356/2018, zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 – Prawo 
zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z  2017 r. poz. 1579 z późniejszymi zmianami) 

1) *         OŚWIADCZAM (-my), że nie należę (-my) do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z 
dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z  2017 r. poz. 1579 z późniejszymi zmianami) z 
Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu 
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2) *         OŚWIADCZAM (-my), że należę (-my) do tej samej grupy kapitałowej i składam (-y) listę podmiotów, razem z którymi 
przynależę (-ymy) do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku O ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634 z późn. zm.) z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne 
oferty w niniejszym postępowaniu. 

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (wykonawcy, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu): 

1. ………………………………………………………………………………………………………………. 

2. ……………………………………………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………………………………………… 

4. ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

OŚWIADCZAM (-my), że występujące powiązania z innym Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, nie prowadzą do zakłócenia 
konkurencji w postępowaniu. 

 

Wraz ze złożonym oświadczeniem, Wykonawca może przedstawić dowody, że występujące powiązania z innymi Wykonawcami nie 
prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu. 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu 
karnego (t. jedn. z 1997 r. Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) 

 

 

.................................., dn. ......................  

        (miejscowość)             
            

 

    …....................................................  

podpis(y) osoby/osób upoważnionych do 
reprezentacji Wykonawcy/Wykonawców  

 

 

*   UWAGA!  właściwe wypełnić i zaznaczyć znakiem X w kwadracie 

 

W przypadku składania oferty wspólnej niniejsze oświadczenie musi zostać złożone przez każdego z członków 
konsorcjum/wspólników spółki cywilnej osobno. 


