Nr sprawy:  OAQiZP.271.1.3.2018

Zamawiający – GMINA BABOSZEWO, UL. WARSZAWSKA 9A 09-130 BABOSZEWO, POWIAT PŁOŃSKI, WOJ. MAZOWIECKIE TEL. 23 6611091,  fax. 23 6611071 

e-mail: urzad@gminababoszewo.pl ; zp@gminababoszewo.pl     Adres strony internetowej: www.bip.gminababoszewo.pl 

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego  pn. Grupowe ubezpieczenie pracowników  Urzędu Gminy Boboszewo  i  jednostek organizacyjnych Gminy Baboszewo oraz współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci.


 Załącznik nr 4 do SIWZ (grupa kapitałowa)
Zamawiający:

Gmina Baboszewo

ul. Warszawska  9A

09-130 Baboszewo

Wykonawca:

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI/ BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
      Po złożeniu oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  grupowe ubezpieczenie pracowników  Urzędu Gminy Baboszewo  i  jednostek organizacyjnych Gminy Baboszewo oraz współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci,  oraz zapoznaniu się z informacją zamieszczoną na stronie internetowej przez Zamawiającego o której 
mowa w art.86 ust. 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych,
□ Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2017 r. poz. 229 ze zm.) do której należą                 Wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu.
□ Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2017 r. poz. 229 ze zm.) do której należą
 następujący Wykonawcy, którzy złożyli oferty/oferty częściowe w niniejszym postępowaniu:
....................................................................................................................................................................
                                                                                             …………………………………..........................                                                          

                                 Podpis(y) osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Proszę zaznaczyć X w odpowiednim kwadracie

Uwaga!

Załącznik składany w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej  Zamawiającego www.ugbaboszewo.bip.org.pl informacji o których mowa w art. 86 ust 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
Zgodnie z art.24 ust.11 uPzp. Wykonawca wraz ze złożeniem oświadczenia może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Pouczenie: Zgodnie z art. 24 ust.1 pkt 23 Zamawiający wyklucza Wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej złożyli odrębne oferty/oferty częściowe , chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

