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-wzór-


Oświadczenie
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej


Ja niżej podpisany:………………………...………………………………………………………………….....
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

będąc upoważnionym do reprezentowania Wykonawcy1):………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres siedziby Wykonawcy)

biorącego udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego zgodnie z procedurą spełniającą wymogi określone w art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), którego przedmiotem jest:

„Świadczenie usług medycznych dla Bankowego Funduszu Gwarancyjnego”

niniejszym oświadczam, iż2):
· Wykonawca nie przynależy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r., poz. 229) z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia.

· Wykonawca przynależy do tej samej grupy kapitałowej łącznie z niżej wymienionymi Wykonawcami, 
którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia3):
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…………………… data ……………………
       (miejscowość)
………....……………………………………………….
  	  (podpis osoby uprawnionej  do reprezentowania Wykonawcy)


1) Jeżeli Wykonawcy wspólnie ubiegają się o zamówienie – należy podać pełne nazwy i adresy wszystkich Wykonawców;
2) Zaznaczyć właściwe
3) Wraz ze złożeniem oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, Wykonawca może przedstawić dowody wykazujące, że istniejące powiązania z ww. Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia.
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