Znak sprawy: ZP/03/2018

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

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI 

LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 
(w rozumieniu art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych) 
Ja (My), niżej podpisany (ni) 
...........................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :

.....................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

.....................................................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:
„Dostawa pojazdu do przewozu osób niepełnosprawnych poruszających się na wózkach inwalidzkich 
na potrzeby Domu Pomocy Społecznej „Dom Kombatanta” przy ul. Kruczej 17 w Szczecinie”.
1) Oświadczam(y), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) nie przynależy do grupy kapitałowej z wykonawcami, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu. 

…………………………...             

            

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

    (miejscowość i data)                                                


 (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy) 

                                                                                                                                                                             
2) Oświadczam(y), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) przynależy do tej samej grupy kapitałowej z niżej wymienionymi wykonawcami, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu:
	Lp.
	Nazwa
	Adres

	1.
	
	

	2.
	
	


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


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

                                                                                    


 (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)

Uwaga! Należy wypełnić pkt 1)  albo  pkt 2) 





