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Załącznik nr 6
Numer postępowania: IZP.272.7.2018
Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………...………………………………….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie „Dostawa sprzętu komputerowego, akcesoriów komputerowych, oprogramowania, wykonanie infrastruktury sieciowej wraz z dostawą w ramach projektu pn.:  „Podniesienie jakości szkolnictwa na terenie powiatu kazimierskiego poprzez modernizację i wyposażenie ZSR w Cudzynowicach i wyposażenie Liceum Ogólnokształcącego w Kazimierzy Wielkiej”, prowadzonego przez Powiat Kazimierski, ul. T. Kościuszki 12, 28-500 Kazimierza Wielka, stosownie do art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1579 z póź. zm. – dalej PZP) oświadczam, iż:
 FORMCHECKBOX 
 nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 798 z późń. zm.)*;

 FORMCHECKBOX 
 należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 798 z późń. zm.)  z następującymi podmiotami:*

1) ……………………………………………………………………..

2) ……………………………………………………………………...


W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.

…………………., dnia …………………..


….…………………………..........................
(miejscowość i data złożenia oświadczenia)


(podpis Wykonawcy lub osoby umocowanej)
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