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Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

składane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z afazją z terenu Gdyni, oświadczam /-y, że:

  nie przynależę/ nie przynależymy* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 369),  z wykonawcami, którzy złożyli oferty, oferty częściowe w niniejszym postępowaniu*.

  przynależę/przynależymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów* (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 369) z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty, oferty częściowe w niniejszym postępowaniu*: 

	L.p.
	Nazwa i adres podmiotu należącego do tej samej grupy kapitałowej 

	1
	

	2
	



W załączeniu przedstawiam następujące dowody, że powiązania z Wykonawcą (nazwa i adres) ……………………………………………... nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.


* - zaznaczyć [X] właściwą opcję, pozostałe skreślić 
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