
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

IM .272 .2 .7 .2020

- Rzeczpospolita
Polska

W O IEWÓDZTWO
~WIĘTOKRZYSK1E

Unia Europe jska
h. 'e-"',.."ł)'l. ;' IF ur< • Sco:-'ł"< :

Nazwa Wykonawcy, dane adresowe

OŚWIADCZENIE

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego

przedmiotem jest:

Zakup stacji dezynfekująco-kontrolnych na potrzeby projektu pn. "Końskie zdrowie - zapobieganie,

przeciwdziałanie i zwalczanie COVID-19 w powiecie koneckim" w ramach naboru RPSW.09.02.03

IZ.00-26-312/2 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014

2020, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego - Priorytetu Inwestycyjnego 9iv

Ułatwianie dostępu do przystępnych, trwałych oraz wysokiej jakości usług, w tym opieki zdrowotnej

i usług socjalnych świadczonych w interesie ogólnym, Osi Priorytetowej 9 Włączenie społeczne i walka

z ubóstwem, Poddziałania 9.2.3 Rozwój wysokiej jakości usług zdrowotnych (umowa nr

RPSW.09.02.03-26-0012/20-00 zawarta 28.05.2020)

w imieniu ww. podmiotu oświadczam/y,że:

nie należymy** / należymy** do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa wart. 24 ust. 1 pkt 23

ustawy Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zrn.), w rozumieniu ustawy

z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2020 L, poz. 1076 ze zm.),

razem z innym wykonawcą/wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu. ** *

(miejsce, dato) (podp is osoby/ ób upra wnionej/ ych
do reprezentowania Wykonawcy)

*należy skreślić część, na którą wykonawca nie składa oferty

** niepotrzebne skreślić

** * w przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz

z oświadczeniem dokumenty lub informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie

prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu
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