WP.271.2.2019 UTRZYMANIE SZALETOW MIEJSKICH NA TERENIE MIASTA KONINA

(Piecze¢ Wykonawcy/ow )
(Tel., e-mail) MIASTO KONIN

Plac Wolnosci 1
62-500 Konin
OSWIADCZENIE WYKONAWCY ™

w postegpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na Utrzymanie szaletéw miejskich na
terenie miasta Konina

O BRAKU PRZYNALEZNOSCI LUB PRZYNALEZNOSCI

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ, O KTORE] MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 23 USTAWY PZP

1.

* o§wiadczam, Ze nie przynaleze do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentoéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 798 ze zm.), o ktorej mowa w art. 24
ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp z Wykonawcami, ktorzy zlozyli oferty w niniejszym postepowaniu
0 udzielenie zaméwienia.

miejscowos¢ data
podpis osoby upowaznionej/ podpisy 0sob
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy

* o$wiadczam, ze przynaleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. 0 ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 798 ze zm), o ktorej mowa w art. 24 ust. 1
pkt 23 ustawy Pzp z Wykonawcami, ktorzy zlozyli oferty w niniejszym postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia:

Przedstawiam w zataczeniu nastepujace dowody:

ze powigzania z Wykonawca/Wykonawcami:

(nazwa i adres Wykonawcy)

nie prowadza do zaktocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.

miejscowosé data

podpis osoby upowaznionej/ podpisy 0sob
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy

* o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z petna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w
btad przy przedstawianiu informacji.

>

miejscowos¢ data

podpis osoby upowaznionej/ podpisy 0sob
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy

*- niewlasciwe skresli¢
** - w przypadku sktadania oferty wspolnej, oswiadczenie sktada kazdy z podmiotow odr¢bnie
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