Załącznik nr 5 – Wzór Informacji dotyczącej grupy kapitałowej
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
na:
Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników jednostek organizacyjnych
Gminy Andrespol
1. ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Andrespol

z siedzibą w Andrespolu

ul. Rokicińska 126

95-020
Andrespol
2. WYKONAWCA:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników jednostek organizacyjnych Gminy Andrespol” oświadczam(y), co następuje:
Oświadczam, że nie należymy /należymy*) do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r, poz. 229 ze zmianami), razem z innym wykonawcą/wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu.

 (*) – niepotrzebne skreślić 

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

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

podpis i pieczątka Wykonawcy lub Wykonawców składających

ofertę wspólnie
