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Znak sprawy:OR.273.5.2020					Załącznik nr 2C do SIWZ



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI
DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

(składane po złożeniu oferty, 
w terminie 3 dni od opublikowania przez Zamawiającego informacji z otwarcia ofert)


[bookmark: _Hlk509063796][bookmark: _Hlk509062002][bookmark: _GoBack]Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Dostawa komputerów stacjonarnych, serwerów, monitorów, laptopów, głośników do komputerów, urządzeń wielofunkcyjnych laserowych, tablic interaktywnych, drukarek 3D, pakietów biurowych, edytorów grafiki, programów do backupu danych oraz kontroli rodzicielskiej, projektorów multimedialnych oraz wizualizerów na rzecz Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sulechowie”” 

oświadczam, że podmiot, który reprezentuję

……………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)

· Nie należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r., poz. 369) z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu.*

Albo

· Należy do grupy kapitałowej  w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r., poz. 369) z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu.* W celu wykazania, że istniejące między nami powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia przedstawiamy stosowne dokumenty i/lub informacje, stanowiące załącznik do niniejszego oświadczenia.



Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 


																	     …………………………………………….
                                                                                                                      (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
……………………………..
          miejscowość i data	




*  niepotrzebne skreślić

image1.jpeg
4 Fundusze

ze Lubuskie Unia Europejska
Europejskie ' Warte zachodu Europejski Fundusz
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego




