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Załącznik nr 3 do – Ogłoszenia: 100000/271/1/2019-ZAP
		    		Zakład Ubezpieczeń Społecznych
			Oddział w Gdańsku
				ul. Chmielna 27/33
		80-748 Gdańsk

znak postępowania: 100000/271/1/2019-ZAP
[bookmark: _GoBack]
PRZYGOTOWANIE, WYDAWANIE CAŁODZIENNEGO WYŻYWIENIA 
ORAZ DOSTARCZANIE POSIŁKÓW DLA UCZESTNIKÓW KURSÓW SZKOLENIOWYCH 
REALIZOWANYCH PRZEZ CENTRUM SZKOLENIA W OKRESIE 01.04.2019R. – 31.12.2019R. 
W ODDZIALE ZUS W GDAŃSKU

Oświadczenie 
dot. grupy kapitałowej

W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenie ww. zamówienia publicznego, Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres Wykonawcy)

Po zapoznaniu się z informacją, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2017r., poz. 1579 z późn. zm.), t.j. z informacją zamieszczoną przez Zamawiającego na jego stronie internetowej po otwarciu ofert:

A: Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 798), co Wykonawcy, którzy złożyli oferty w postępowaniu o udzielenie ww. postępowania.


…………………………………					                 	………………....…………………………….
Miejscowość, data – wypełniać po przekazaniu (na adres e-mail) informacji przez Zamawiającego 		       Podpis 
     		    (czytelny lub z pieczęcią imienną)
Lub

B: Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 798), z następującymi spośród Wykonawców, którzy złożyli oferty w ww. postępowaniu:
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców)


…………………………………					                 ………………………....…………………………….
Miejscowość, data – wypełniać po przekazaniu (na adres e-mail) informacji przez Zamawiającego		Podpis 
         (czytelny lub z pieczęcią imienną)
Pouczenie
Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (t.j. Dz.U. z 2018r. poz. 1600).




