…………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………

nazwa i adres , tel./fax Wykonawcy

lub nazwy i adresy wykonawców występujących wspólnie

OŚWIADCZENIE

O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

PROGRAM KOMPLEKSOWEJ OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ MAJĄTKU, NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ DLA GMINY UJAZD I JEJ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH NA LATA 2017 – 2020 

cz. …..……/* :

/* - wymienić części zamówienia, których dotyczy oświadczenie
cz. 01 – ubezpieczenie mienia, następstw nieszczęśliwych wypadków i odpowiedzialności cywilnej  /*

cz. 02 – ubezpieczenia komunikacyjne /*

oświadczam, że nie należę / reprezentowany przeze mnie podmiot nie należy do grupy kapitałowej*, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) do której należą także następujące podmioty, które złożyły ofertę w niniejszym postępowaniu:

…………………………………………..





        ................……………………………………………………
miejscowość i data
podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentacji wykonawcy

*- niepotrzebne skreślić

