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Pieczęć Wykonawcy







OŚWIADCZENIE
O PRZYNALEŻNOŚCI / BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ


[bookmark: _GoBack]My, niżej podpisani:....................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz firmy:............................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………….……………………........
(nazwa, adres)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

USŁUGĘ UBEZPIECZENIA
Miejskiego Zakładu Oczyszczania w Wołominie
Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

działając na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2017r. poz. 1579 z późn. zm.).

Oświadczam/(-my)

· o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych,
· o przynależności[footnoteRef:1] do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych. [1:  Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. ] 
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.......................................
           (miejscowość, data)         


                                                                            ..................................................................
(podpis  i pieczątka osoby/ osób uprawnionych do występowania  w imieniu Wykonawcy)




