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Wykonawca:

………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej 
Oświadczenie Wykonawcy

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługi społeczne prowadzonego na podstawie pkt. 6.5.2 Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020, którego przedmiotem jest przeprowadzenie kursu operatora harwestera w projekcie pn. „Nauka (nie) idzie w las – wsparcie kształcenia zawodowego w Zespole Szkół Ekonomiczno-Usługowych w Żychlinie”:

- oświadczam, że nie należę/ oświadczamy, że nie należymy* do grupy kapitałowej, 
o której mowa w art. 108 ust.1 pkt 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

- przedkładam / przedkładamy* listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust.1 pkt 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

(Wykonawca wymienia poniżej podmioty należące do tej samej grupy kapitałowej, podając ich nazwy i adresy. W przypadku większej liczby podmiotów, Wykonawca rozszerza poniższą listę) 

1. ……………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………. 

Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się Wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba, że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia.


.......................................
           (miejscowość, data)         
...................................................................
    podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 

*  niepotrzebne skreślić
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