Znak sprawy: MOPS.DZP.322.3.31/2020


Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp dotyczące 
PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Gdyni z podziałem na 2 części:
☐ Część nr 1 - Rejon DOPS nr 1
☐ Część nr 2 - Rejon DOPS nr 3

oświadczam /-y, że:

☐ nie przynależę/ nie przynależymy* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 369),  z wykonawcą/‑ami, który/-rzy złożył/-li ofertę/-y w niniejszym postępowaniu*.



☐   przynależę/przynależymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów* (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 369) z następującym/-mi wykonawcą/-ami, który/-rzy złożył/-li ofertę/-ty w niniejszym postępowaniu: 

	L.p.
	Nazwa i adres podmiotu należącego do tej samej grupy kapitałowej 

	1
	

	2
	



W załączeniu przedstawiam następujące dowody, że powiązania z Wykonawcą (nazwa i adres) ……………………………………………... nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.



Uwaga:
1. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy z członków Konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej;
2. [bookmark: _GoBack]Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na Platformie zakupowej w sekcji „Komunikaty” na stronie niniejszego postępowania, informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp (Rozdział 10 ust. 10 IWZ).  
