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Nazwa zamówienia:	Odbiór odpadów komunalnych stałych
Oznaczenie sprawy: 	560000/271/03/2020/ZAP


	OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI 
do grupy kapitałowej

	

	W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenie ww. zamówienia publicznego, Wykonawca / Pełnomocnik Wykonawców występujących wspólnie:

	

	

	

	

	
(pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy/Pełnomocnika, a jeżeli ofertę składa osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, 
winna podać również swoje imię i nazwisko)



oświadczam, że należy do tej samej grupy kapitałowej[footnoteRef:1], w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r., poz. 369 z późn. zm.), do której należy następujący wykonawca (przedsiębiorca), który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu: [1:  	Grupa kapitałowa - to wszyscy przedsiębiorcy, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego 	przedsiębiorcę, w tym również ten przedsiębiorca (przedsiębiorca dominujący).] 


	L.p.
	Imię i nazwisko lub nazwa:
(zgodna z nazwą widniejącą we właściwym rejestrze lub ewidencji)
	Adres:

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



W razie potrzeby tabelę należy powielić i dołączyć do oferty.

W załączeniu przekazujemy następujące dowody, wykazujące, że powiązania z ww. Wykonawcą(ami) nie prowadzą do zakłócenia konkurencji:
1. ………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	podpis czytelny albo z pieczęcią imienną osoby uprawnionej 
                    do reprezentowania Wykonawcy




	



