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___________________________________
Nazwa Wykonawcy 
	Znak sprawy: 470000/271/10/2017-CZP 



[bookmark: _GoBack]Dotyczy:	postępowania na „Całodobową ochronę osób i mienia w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Legnicy i w Wałbrzychu”.  
dotyczy zadania nr …………..….
                                      (podać nr zadania)
OŚWIADCZENIE
 O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, niniejszym oświadczam(y), że:  
nie należę(ymy) do grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, z późn. zm.) z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu,
lub 
należę(ymy) do grupy kapitałowej(*) (**) w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.                          o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015r. poz. 184, z późn. zm.), z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu:
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..
……………………...……………………………………………………………………………………………………………….………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(pełną nazwa i adres podmiotu)
* 	niepotrzebne skreślić
**	wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia  



________________________
                  miejscowość, data 
                                                             __________________________________________________________________
Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
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