
UWAGA! niniejsze oświadczenie wraz z ewentualnymi dowodami składa każdy wykonawca bez wezwania  -  w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej przez zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 uPzp. 
Załącznik nr 7 do SIWZ
nr sprawy 0801-ILZ.260.19.2019


_____________________________
(miejscowość, data podpisania dokumentu kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
Zamawiający:
Izba Administracji Skarbowej 
w Zielonej Górze 
ul.  Gen. Władysława  Sikorskiego 2
65-454 Zielona Góra
Wykonawca:
________________________
________________________
________________________
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
_________________________
_________________________
______________________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI 
LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu nr 0801-ILZ.260.19.2019 o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę środków ochronny indywidualnej i wyposażenia taktycznego dla funkcjonariuszy Służby Celno-Skarbowej tj. kamizelek kuloodpornych z emblematami i hełmów kuloodpornych na rzecz izb administracji skarbowej”  oświadczam/my*, że: 
1) nie przynależę/my* do grupy kapitałowej w rozumieniu Ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2019.369 j.t. z późn.zm.) z Wykonawcami, którzy w niniejszym postępowaniu złożyli odrębne oferty*
2) przynależę/my*  do grupy kapitałowej, w rozumieniu Ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2019.369 j.t. z późn.zm.) z następującymi Wykonawcami, którzy w niniejszym postępowaniu złożyli odrębne oferty* 
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy i adres siedziby

	
	


	
	



*/niepotrzebnie skreślić
W załączeniu przedkładam pisemne informacje – dowody, że istniejące powiązania między Wykonawcami z tej samej grupy kapitałowej nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu.*

    _____________________________________
						   									       (podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy/
Imię i nazwisko Wykonawcy/ albo osoby uprawionej do reprezentowania Wykonawcy uwierzytelniającego oświadczenie kwalifikowanym
[bookmark: _GoBack]								podpisem elektronicznym)
