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Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014 – 2020

„ Projekt poprawiający dostęp do usług wsparcia rodziny i systemu pieczy zastępczej, usług opiekuńczych                       i asystenckich w powiecie wągrowieckim”
Załącznik nr 4 do ogłoszenia

………………………………………………

 (pełna nazwa/firma)

………………………………………………

 (adres)

………………………………………………

 (NIP/PESEL)

………………………………………………

 (KRS/CEIDG)

Dotyczy: ogłoszenia o zamówieniu pn.: „ Świadczenie usług  zdrowotnych, społecznych                 i innych dla  osób niesamodzielnych i osób z niepełnosprawnością z terenu Powiatu Wągrowieckiego ”   

UWAGA: Wykonawca w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o której mowa  w rozdz. XIV Ogłoszenia, przekazuje Zamawiającemu poniższe oświadczenie. 

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie takie składa każdy z Wykonawców.
Oświadczenie

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym”, prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy w Poznaniu, oświadczam, co następuje:

· nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 ze zm.), 
z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu*.
· należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 ze zm.), 
z Wykonawcą/Wykonawcami, który/którzy złożył/złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu*.

Wykonawca należący do tej samej grupy kapitałowej wraz ze złożeniem oświadczenia może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą (o ile występują), nie prowadzą 
do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.  

* zaznaczyć właściwe

…………….……. (miejscowość),



dnia …………………. r. 







…………………………………………

(podpis)

