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Oświadczenie Wykonawcy 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Zaprojektowanie, wykonanie i dostawa tablic pamiątkowych oraz zaprojektowanie, druk i dostawa ulotek w związku z realizacją Projektu pn. „Wyposażenie środowisk informatycznych wojewódzkich, powiatowych i miejskich podmiotów leczniczych w narzędzia informatyczne umożliwiające wdrożenie EDM oraz stworzenie sieci wymiany danych między podmiotami leczniczymi samorządu województwa” oświadczam, co następuje:


Składając ofertę w ww. postępowaniu, oświadczam, że wykonawca:
- nie należy do grupy kapitałowej*, 
- należy do grupy kapitałowej, w skład, której wchodzą następujące podmioty*:
1.………………………………………………………………………………
2.……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………….
podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy


Jednocześnie oświadczam/-y, że nie podlegam/-y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 pkt 5 i 6 PZP.

………………………………………………………………….
podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy


Nie podlegamy/-y wykluczeniu w związku z art. 85 ust 1 PZP, ponieważ istniejące w grupie kapitałowej powiązania nie prowadzą do zakłócenia uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, na dowód czego przedstawiam/-y wyjaśnienie dlaczego nasza przynależność do grupy kapitałowej nie narusza przepisów o ochronie konkurencji w przedmiotowym postępowaniu[footnoteRef:1]. (dotyczy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej) [1: 	W przypadku, gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej.
* niepotrzebne skreślić                                   
] 

Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

  ..........................................................................................................
podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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