ZAŁĄCZNIK NR 1 do części I SIWZ
                                                                                                                                (składany po otwarciu ofert)

	___________________________________

Wykonawca 
	   Znak sprawy: 470000/271/20/2019-ZAP



ZAMAWIAJĄCY: 


Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

Oddział we Wrocławiu

ul. Pretficza 11, 50-930 Wrocław
OŚWIADCZENIE
 składane na podstawie art. 24 ust. 11 uPzp, o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 uPzp
Nawiązując do złożonej przez nas oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:  
Świadczenie usługi serwisu sprzętu drukującego w Oddziałach ZUS w Legnicy, Ostrowie Wielkopolskim, Wałbrzychu  i Wrocławiu.
Ja/My niżej podpisany(a)(ni) oświadczam(y), że: 
Wykonawca: ………………………………………………………………………..…………………………….…………….………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy oraz NIP, REGON, KRS/CEDiG)
nie należy do tej samej grupy kapitałowej*, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) uPzp,                     z żadnym z wykonawców, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu,
lub

należy do tej samej grupy kapitałowej(*) (**), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.          o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity: Dz.U. z 2019 r. poz. 369, ze zm.),                      z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu:

a) …………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..
b) ……………………...……………………………………………………………………………………………………………….………………..
..) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(pełna 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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