ZTM - przetarg nieograniczony nr 66/2019 



Wzór oświadczenia, 
które należy złożyć w terminie 3 dni  od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o której mowa w rozdziale X ust. 8 SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOŚCI 
LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Nazwa i adres Wykonawcy:

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………... 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usługi przewozu regularnego wykonywanej w ramach lokalnego transportu zbiorowego na liniach autobusowych funkcjonujących w ramach systemu komunikacji miejskiej łączącego obszar Gminy Otwock, Sulejówek, Karczew,  i Wiązowna z Warszawą prowadzonego przez Zarząd Transportu Miejskiego w Warszawie, oświadczam, co następuje:
przynależę / nie przynależę*

do tej samej grupy kapitałowej co ubiegający się o przedmiotowe zamówienie Wykonawca/y…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(należy podać nazwę i adres Wykonawcy/ów w przypadku przynależności do jednej grupy kapitałowej).
**Jednocześnie oświadczam, że powiązania z ww. Wykonawcą/ami* nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia, ponieważ ………………………………………………………………………..………………………..…………………………………………………………………………………………..………….……….…………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………….………………..…….……………………………………………………………………………………………………….……………..
(należy podać wyczerpujące uzasadnienie)

Do niniejszego oświadczenia Wykonawca może załączyć dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia.
………………., dnia …………… r.

             
.......................................................

                   Wykonawca
* niewłaściwe skreślić

** należy wypełnić jeżeli dotyczy


