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.......................................................
pieczęć Wykonawcy (nazwa, adres)

.......................................................
(miejscowość i data)






OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej
(oświadczenie składane na wezwanie)


Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp, pn.: 
Organizacja wycieczki krajoznawczo-turystycznej dla osób uprawnionych do korzystania 
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Urzędu Miejskiego w Orzyszu





prowadzonego przez Gminę Orzysz, oświadczam, że podmiot, który reprezentuję[footnoteRef:1] [1: Zaznaczyć odpowiedni kwadrat  znakiem  X
] 

Miasto Radymno, ul. Lwowska 20, 37-550 Radymno
Projekt „Stworzenie mieszkańcom i turystom warunków do rekreacji i wypoczynku oraz spędzania wolnego czasu poprzez stworzenie ciągu pieszego wraz z małą infrastrukturą nad zalewem ZEK w Radymnie”
„Europejski Fundusz Rolny na Rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie’
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020




	

nie należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j.Dz.U.2021.275) w stosunku do Wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.


należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j.Dz.U.2021.275) z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:
1)……………………………………………………………………………………………
2)……………………………………………………………………………………………
3)……………………………………………………………………………………………

Jednocześnie przekładam następujące dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej:
1)……….……………………………………………………………………………………
2)…….………………………………………………………………………………………
3) ……………………………………………………………………………………………
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	..............................................................
podpis (upełnomocniony przedstawiciel)





