
Załącznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na usługę ubezpieczenia Wojewódzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu

Znak sprawy 20/2020/MIENIE+OC_KOM/NO/U/BU – 
„Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej”


	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
ZGODNIE Z ART. 24 UST. 11 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ O KTÓREJ MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 23


W związku ze złożoną ofertą w postępowaniu w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego pod nazwą: „Usługa ubezpieczenia Wojewódzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu” Znak sprawy 20/2020/MIENIE+OC_KOM/NO/U/BU
Ja niżej podpisany

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko)

działając w imieniu i na rzecz:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa i adres Wykonawcy)

oświadczam, że:

	A) Oświadczenia o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 


nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych  z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu
……………………………              



…………………………………………… (miejscowość i data) 




(podpis osoby (osób) 

uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy)

	B) 
Oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej 


należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z poniższymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy

	
	

	
	


Wraz z oświadczeniem składam dokumenty i/lub informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.
……………………………              



…………………………………………… (miejscowość i data) 




(podpis osoby (osób) 

uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy)

* Należy wypełnić pkt A albo pkt B.
Uwaga!

Niniejsze oświadczenie Wykonawca składa w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o których mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, tj. dotyczących:

1) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia,

2) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie,

3) ceny, terminu wykonania zamówienia i warunków płatności zawartych w ofertach.

Wraz ze złożeniem oświadczenia Wykonawca może przedstawić dowody, że powiazania z innym

Wykonawcą, który należąc do tej samej grupy kapitałowej złożył na tę samą część zamówienia odrębną ofertę, nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (w szczególności członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej) w/w dokumenty musi złożyć każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
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