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Zamawiający:

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Jarosławiu
ul. Wilsona 6a
37-500 Jarosław

………………………………………
                          (pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Termomodernizacja wraz  z przebudową budynku Warsztatu Terapii Zajęciowej i Środowiskowego Domu Samopomocy  w Jarosławiu” (znak sprawy: KUU/DP/2130-1/1116/17) oświadczam (  - y), że Wykonawca, którego reprezentuję (-emy):
…………………………………………………………………………………………………...
(nazwa Wykonawcy)
…………………………………………………………………………………………………...
(adres Wykonawcy)
· nie należy 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)*;
· nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, wraz z żadnym innym Wykonawcą, który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu*;
· należy do grupy kapitałowej z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu i w załączeniu przedkłada listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej oraz przedstawia dowody, że powiązania z innym podmiotem (Wykonawcą) nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.* 

* niepotrzebne skreślić
………………………………………………..
                           (miejscowość i data)                                           ……………………………………………………
                                                                                                              (pieczątka i podpis osoby/ osób uprawnionych do reprezentowania)
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