Formularz nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

„Ubezpieczenie mienia oraz ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Zakładu Gospodarki Odpadami S.A. w Bielsku – Białej 
na okres 24 miesięcy”
Nr ref 12/ZP/ZGO/2022

Formularz nr 7 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ, 

o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5) ustawy Pzp

	Nazwa (firma)

/ imię i nazwisko Wykonawcy
	

	Siedziba

Wykonawcy:
	Ulica, nr domu

/nr lokalu:
	

	
	Miejscowość

i kod pocztowy:
	

	
	Województwo:
	
	Kraj:
	

	Reprezentowany przez:

(imię nazwisko, podstawa reprezentacji)
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
pn.: „Ubezpieczenie mienia oraz ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Zakładu Gospodarki Odpadami S.A. 
w Bielsku-Białej na okres 24 miesięcy” nr 12/ZP/ZGO/2022, prowadzonego przez Zakład Gospodarki Odpadami Spółka Akcyjna w Bielsku-Białej.

Oświadczamy, że:

(zaznaczyć właściwe)

 FORMCHECKBOX 
  nie przynależymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r. poz. 275), o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5) ustawy Pzp, 
z wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

albo

  FORMCHECKBOX 
  przynależymy do tej samej grupy kapitałowej z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 275), o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5) ustawy Pzp z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia:

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

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

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 









       ………...…………..…………………………………………

        
kwalifikowany podpis osoby lub osób uprawnionych






                  do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy
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