Zamawiający:  Gmina Miejska Wągrowiec
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług pocztowych na potrzeby Urzędu Miejskiego
w Wągrowcu”.
Sygnatura akt: SZ.271.21.2024

Załącznik nr 3                                    
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

działając w imieniu i na rzecz nw. Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy……………………………………………………………………………………………………………………..
po uzyskaniu wiedzy o kręgu Wykonawców uczestniczących w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie obejmującym zadanie pn.: 
„Świadczenie usług pocztowych na potrzeby Urzędu Miejskiego w Wągrowcu” Sygnatura akt: SZ.271.21.2024
Oświadczam, że:
1. Wykonawca, którego reprezentuję/my nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych*. 

2. Wykonawca, którego reprezentuję/my  należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych*. 
	Lp.
	Nazwa (firma) i adres siedziby podmiotu wchodzącego w skład tej samej grupy kapitałowej

	1. 
	

	1. 
	


Jednocześnie w celu wykazania, że oferty zostały przygotowane niezależnie załączam dokumenty/informacje (wymienić poniżej i załączyć do oświadczenia):
· ________________________________________________;
potwierdzające, że istniejące między nami powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji  w przedmiotowym postępowaniu.
	
	
	

	
	
	


Uwaga!
1) Należy wypełnić pkt 1) albo pkt 2).
2) Niniejszy formularz składa tylko Wykonawca wezwany przez Zamawiającego.
3) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składa go każdy z Wspólników/członków konsorcjum lub Wspólników spółki cywilnej
[bookmark: _Hlk167698976]* wykreślić niepotrzebne
[bookmark: _Hlk167700757]“Niniejszy dokument/plik powinien być opatrzony podpisem KWALIFIKOWANYM lub podpisem Zaufanym (gov.pl), lub ELEKTRONICZNYM podpisem osobistym (eDowód) przez osobę uprawioną do reprezentacji”

