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             (Pieczęć firmowa Wykonawcy)

O Ś W I A D C Z E N I E

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
Biorąc udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem zamówienia jest  zakup i dostawa sprzętu w celu wyposażenia Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej,
w ramach projektu „Opracowanie i realizacja programu rozwojowego kierunku pielęgniarstwo PPWSZ w Nowym Targu oraz utworzenie monoprofilowego centrum symulacji medycznej”
po zapoznaniu się z zamieszczoną na stronie internetowej Zamawiającego informacją, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, mając na uwadze treść art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz.U. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.) oświadczam, że: 

1) nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j.: Dz. U. z 2018 r. poz. 798 ze zm.) z innymi Wykonawcami biorącymi udział w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia*
2) należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j.: Dz. U. z 2018 r. poz. 798 ze zm.) z innymi Wykonawcami biorącymi udział w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia*
Należę do grupy kapitałowej w skład, której wchodzą: 
	 Nr oferty 
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Wykonawcy (podmiotu) 
należącego do tej samej grupy kapitałowej

	
	


Uwaga: 
Wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania
z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

_____________________________ , dnia ____________________ 
                                 (miejscowość)

_______________________________________
(czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną

osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić lub usunąć
____________________________________________________________________________________________

Niniejsze oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji,
o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych
(t.j.: Dz.U. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.)

Projekt pn. „Opracowanie i realizacja programu rozwojowego kierunku pielęgniarstwo PPWSZ w Nowym Targu oraz utworzenie monoprofilowego centrum symulacji medycznej” jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020. 
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