[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj




      


[image: image2.jpg]€ | |
C]

Centrum symulacji medycznej




Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr postępowania: 359/2020/PN/DZP

Wykonawca:

…………………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

I N F O R M A C J A
 o braku przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.  (tekst jednolity  Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.) 
Przystępując do przetargu nieograniczonego o wartości poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo Zamówień Publicznych 
Postępowanie przetargowe na dostawę materiałów zużywalnych na potrzeby zajęć dydaktycznych realizowanych w Centrum Symulacji Medycznej w czasie pandemii COVID- 19 Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie w ramach projektu nr POWR.05.03.00-00-0011/15 pt. „Program rozwojowy Wydziału Nauk Medycznych (po zm. WL i WNoZ/SzZP) UWM w Olsztynie”  
Oświadczamy, że:
1) nie należymy do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634) *)
2) nie należymy do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. ustawy Pzp wraz z wykonawcami, którzy złożyli oferty*)
3) należymy wraz z wykonawcami, którzy złożyli oferty - dane wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………….

do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Ustawy Prawo zamówień publicznych*)
Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca winien przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
…..................., dnia …................. 

                                                                            (podpis Wykonawcy lub kwalifikowany podpis elektroniczny) 

*) niepotrzebne skreślić
10-719 OLSZTYN, Kortowo, ul. Oczapowskiego 2, tel. (89) 523 3912, faks. (89) 523 3278, NIP: 739-30-33-097
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