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Załącznik do Informacji z otwarcia ofert 
Wykonawca powyższe oświadczenie przekazuje Zamawiającemu w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 uPzp (informacja z otwarcia ofert),
 ...................................


                                     

   (pieczęć wykonawcy)
OŚWIADCZENIE 
o przynależności lub braku przynależności do grupy  kapitałowej, składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych  
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.).
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.  
Usługi dozoru wystaw i sprzątania sal wystawienniczych  w Muzeum Zamkowym w Malborku – 
znak sprawy ZP.2611.12.2018.bm,  oświadczam/y, że:
- z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu nie należę/ nie należymy *do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2015r. poz. 184 ze zm.).
- wspólnie z …………………………………………………………………………………. należę/ należymy * do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 184 ze zm.) i przedkladm/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu *:
1. ……………………………………………………………………………..

2. ……………………………………………………………………………..

3. ……………………………………………………………………………..

……………………………………………… dnia  ...................................... 

……………………………………………………………………..

  podpis Wykonawcy wraz z pieczęcią osoby uprawnionej 
                                                      




 do reprezentowania Wykonawcy
* - należy skreślić NIEPRAWIDŁOWĄ informację   
___________________________________________________________________________________________________________Muzeum Zamkowe w Malborku
____________________________________________________________________________________________________________Muzeum Zamkowe w Malborku


