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……………………………… 
Pieczęć Wykonawcy
  
OŚWIADCZENIE *
  
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
„Zakup i sukcesywna dostawa produktów żywnościowych do Gminnego Przedszkola
w Michałowicach i Gminnego Przedszkola w Nowej Wsi od 01.07 do 31.12.2020 r.”
  
oświadczam/y, że: 
· z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu
nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r.  o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z późn. zm.)*

· wspólnie z 	

należę/należymy do tej samej  grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z późn. zm.)
i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą
do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu *: 
 
1.  	
2.  	
3.  	
4.  	
5.  	
* niepotrzebne skreślić  
 

…………….…………………..…………….. dnia ………….………………. r.
(miejscowość i data)

.......................................................
Podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy

UWAGA!
Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od daty zamieszczenia przez Zamawiającego informacji z otwarcia ofert bez wezwania przez Zamawiającego! 
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