Znak sprawy - OR – A.271.02.2017

Załącznik nr 4 do SIWZ

………………………………….…………………….

(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

___________________________________________________________________________

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych, paczek pocztowych oraz ich ewentualnych zwrotów na potrzeby 

Urzędu Miasta Leszna, działając zgodnie z dyspozycją art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.), oświadczam/my, że:
1) nie należę* do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku 
o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy – Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.).

2) należę* do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku 
o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy – Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.), w skład której wchodzą następujące podmioty:
1. ………………………………………………………………………………………………………….

(Nazwa i adres podmiotu) 

2. …………………………………………………………………………………………………………..

(Nazwa i adres podmiotu) 

3.………………………………………………………………………………….………………………...

(Nazwa i adres podmiotu) 

* niepotrzebne skreślić

Uwaga:

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz 
z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania 
z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
                                                                                Podpis:….................................................................................

(pieczątka i podpis osób/y uprawnionych do składania oświadczeń woli)

……………………………………..,dnia………………………..2017 r.
