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WZP.271.46.2018

Załącznik nr 3 do SIWZ

Wzór oświadczenia,
które należy złożyć w terminie 3 dni od zamieszczenia przez zamawiającego na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust 5 ustawy Prawo zamówień publicznych
 OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALE ŻNOŚCI LUB BRAKU 
 PRZYNALE ŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁ OWEJ 
Nazwa i adres Wykonawcy:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zadania pn. świadczenie  usług  transportowych  w  roku szkolnym 2018/2019 dla  uczniów niepełnosprawnych zamieszkałych w Markach polegających na zapewnieniu transportu i opieki w czasie przewozu na drodze dom-szkoła–dom zgodnie z podziałem na zadania” liczba zadań: 5, prowadzonego przez Gminę Miasto Marki – Centrum Usług Wspólnych, oświadczam, co następuje:
przynależę / nie przynależę*
do tej samej grupy kapitałowej co ubiegający się o przedmiotowe zamówienie Wykonawca/y…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
(należy podać nazwę i adres Wykonawcy/ów w przypadku przynależności do jednej grupy kapitałowej).
**Jednocześnie oświadczam, że powiązania z ww. Wykonawcą/ami* nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia,  ponieważ
………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..………….……….…………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
(należy podać wyczerpujące uzasadnienie)
Do niniejszego oświadczenia wykonawca może załączyć dowody, że powiązania z innym wykonawcą  nie  prowadzą  do  zakłócenia  konkurencji  w  przedmiotowym     postępowaniu o udzielenie zamówienia.
* niewłaściwe skreślić
** należy wypełnić jeżeli dotyczy
……………….,dnia …………… r.
.................................................
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