Załącznik nr 6 do SIWZ, sprawa NZP.3520.5.2020

…...................................
   Wykonawca
OŚWIADCZENIE 
o braku podstaw do wykluczenia z powodu nie spełnienia warunku, o którym mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych 
(tekst jednolity Dz.U. z 2019r poz. 1843 ze zm.)
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 
Dostawę 3 sztuk ambulansów Typu C z wyposażeniem medycznym
ja (imię i nazwisko) .............................................................................................................................................. 
reprezentując wykonawcę  ...................................................................................................................................
jako
- upoważniony na piśmie ......................................................................................................................................
- wpisany w rejestrze ............................................................................................................................................ 
- wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP ..............................................
w imieniu reprezentowanego przeze mnie wykonawcy 
oświadczam, że:
NALEŻĘ*
lub
NIE NALEŻĘ*
do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369) z wykonawcą który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową w podmiotowym postępowaniu. 
W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu. 
lub
NIE NALEŻĘ DO ŻADNEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ*
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369)
*niepotrzebne skreślić
.........................................................

                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)                                        
