[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Mazowsze.

serce Polski

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

%

* %

*







„Doradztwo edukacyjno-zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego”

RPMA.10.03.01-14-7001/16
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020


Załącznik nr 5 do SIWZ 
PPP/FS/5/2018
 Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

UWAGA!

 – Poniższe oświadczenie Wykonawca składa w ciągu 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa rozdziale 7 niniejszej SIWZ,
odrębny dla każdej części zamówienia

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności 

do tej samej grupy kapitałowej

*Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowe*j, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229 ze zm.)* co inni Wykonawcy, którzy złożyli odrębne oferty w postępowaniu na usługę

Przeprowadzenie  doradztwa edukacyjno- zawodowego  w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego”
Część  ………………………... 
*Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej*, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229 ze zm.)* co inni Wykonawcy, którzy złożyli odrębne oferty w postępowaniu na usługę 

 . Przeprowadzenie  doradztwa edukacyjno- zawodowego  w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego”
Część  ………………………..
* właściwe zaznaczyć

Wykonawca, który złoży oświadczenie o przynależności do tej samej grupy kapitałowej, co inni Wykonawcy w ramach danego postępowania, zobowiązany jest wykazać, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
........................., dn. .........................
              

  

                                                                         ........................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
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