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Znak sprawy: DSO.271.3.10.2018

Załącznik Nr 7 do SIWZ

	Pieczęć firmowa Wykonawcy


Narodowe Centrum Nauki 

ul. Królewska 57

30-081 Kraków

OŚWIADCZENIE

O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

NINIEJSZE OŚWIADCZENIE WYKONAWCA SKŁADA W TERMINIE 3 DNI OD DNIA ZAMIESZCZENIA NA STRONIE INTERNETOWEJ ZAMAWIAJĄCEGO INFORMACJI Z OTWARCIA OFERT 

(dopuszcza się złożenie oświadczenia w formie pisemnej lub w formie elektronicznej z bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu)
Ja/my niżej podpisani:

……………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na kompleksową obsługę serwisową urządzeń wielofunkcyjnych, w tym dostawę materiałów eksploatacyjnych (znak sprawy: DSO.271.3.10.2018), na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, z późn. zm.), oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca:

· *nie należy do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 229, z późn. zm.) o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp;
· *należy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 229, z późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp co Wykonawcy, którzy złożyli ofertę w postępowaniu:

Lista Wykonawców składających ofertę w niniejszym postępowaniu należących do tej samej grupy kapitałowej:

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

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

3. …………………………………………………………………………………………………….

(należy podać nazwy i adresy Wykonawców, którzy należą do tej samej grupy kapitałowej co Wykonawca składający oświadczenie)

Miejscowość .................... dnia ................... 2018 roku...............................................................

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

* zaznaczyć właściwe
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