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POLITYKI SPOŁECZNEJ






ZAMÓWIENIA PUBLICZNE


DOPS/ZP/251-3/2022                                                                                                                    Załącznik nr 11 do SWZ
   DOKUMENT SKŁADANY PRZEZ WYKONAWCĘ NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej 

Ul. Trzebnicka 42-44

50-230 Wrocław

O Ś W I A D C Z E N I E WYKONAWCY – o przynależności do tej samej grupy kapitałowej
       Nazwa wykonawcy składającego oświadczenie: ………………………………………………………………………………………………..

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

Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………..

Tel.: ………………………………………………..; adres e-mail:………………………………………..

Reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczam, iż należę/my ** do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 luty 2007 r., o ochronie konkurencji i konsumentów Dz.U. z 2021 r., poz.275) z następującymi Wykonawcami:

1) ………………………………………………………………………..

2) ……………………………………………………………………….

wskazanymi w informacji zamieszczonej przez Zamawiającego na podstawie art. 222 ust. 5 ustawy Pzp, na stronie internetowej prowadzonego postępowania - informacja o Wykonawcach, którzy złożyli oferty w postępowaniu.

W załączeniu przekazuję następujące dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej:

…………………………………………………………….

Oświadczam, iż nie należę/my ** do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 luty 2007 r., o ochronie konkurencji i konsumentów Dz.U. z 2021 r., poz.275) z Wykonawcami wskazanymi w informacji zamieszczonej przez Zamawiającego na podstawie art. 222 ust. 5 ustawy Pzp, na stronie internetowej prowadzonego postępowania - informacja o Wykonawcach, którzy złożyli oferty w postępowaniu.

  Dokument należy złożyć w formie elektronicznej, w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

*Wykonawca winien wskazać Zdanie na które składa niniejszy dokument- niepotrzebne skreślić

** niepotrzebne skreślić

Oświadczenie składam z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji oraz odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.
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