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Oswiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej
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Sktadajgc oferte postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego pn.

Przeprowadzenie szkolen grupowych w ramach projektu ,Kwalifikacje dla Pomorzan”

0OSWIADCZAMY,

iz nie nalezymy/nalezymy* do tej samej grupy kapitatowej o ktérej mowa art. 24 ust. 1 pkt 23,
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50
poz. 331 ze zm.) z innymi wykonawcami, wskazanymi w informacji zamieszczonej przez
Zamawiajgcego, na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien
publicznych (tj.: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.) na stronie internetowej, ktérzy w terminie ztozyli
oferty w postepowaniu.

UWAGA 1: NINIEJSZE OSWIADCZENIE SKtADA ODREBNIE KAZDY Z WYKONAWCOW WSPOLNIE
UBIEGAJACYCH SIE O ZAMOWIENIE.

UWAGA 2: WYKONAWCA WRAZ ZE SKLADANYM OSWIADCZENIEM, MOZE PRZEDSTAWIC DOWODY,
ZE POWIAZANIA Z INNYM WYKONAWCA NIE PROWADZA DO ZAKLOCENIA KONKURENCII
W POSTEPOWANIU.
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