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Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności
do tej samej 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)
z innymi wykonawcami biorącymi udział w postępowaniu**

Ja, niżej podpisany, działając w imieniu …………………………………….…………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(dane Wykonawcy)
przystępując do postępowania pn. „Zakup samochodu osobowego do przewozu osób niepełnosprawnych” prowadzonego przez Dom Pomocy Społecznej w Pelplinie,

Oświadczam, że nie przynależę do 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) z wykonawcami, którzy złożyli oferty postępowaniu*


Oświadczam, że przynależę do 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) z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty postępowaniu: *




							    ………………………………
podpis 











* niepotrzebne skreślić 
** oświadczenie składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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